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TRIUNFANDO através dos tempos e de 
geragdo geragao, como a _ linhagem 
dos animais puro- sangue, CODEINA 
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IBEL, 


(CODEINA: (LOR. DE ETILMORFINA) 


Modo de usar: 
Adultos 
40 gotas em um calice de agua acucara- 


Férmula: 


Cloridrato de Etrlmortina ......0.003 g, 
Codeina 
Tintura de Lobelia : da, 4 a 5 vezes ao dia, ou segundo cri- 


Tintura de Grindelia....... tério, meédico. 
Tintura de Cratacgus .... Criangas: 
Agua de Louro Cereya .........0, 8 20 gotas a criterio do médico 
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Absorgao praticamente nula, alcangando 
concentracao no conteudo intestina 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 
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DEZEMBRO DE 1957 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 


Sessao em 30 de outubro de 1956 


Hipotensao induzida na cirurgia da 
coarctagao da aorta. Dr, Renato R. 
Del Nero. — O autor discute o valor 
da circulacdo colateral na cirurgia da 
coarctacao adrtica e a necessidade de 
manter uma supléncia sangitiinea efi- 
ciente as regides do corpo situadas 
abaixo da oclusdo cirurgica. Refere- 
se 4 importancia da conservacao da 
via colateral, que, com pressao arterial 
suficiente, manteria a irrigacao a ju- 
sante da obstrucao. Refere-se a casos 
da literatura mundial que apresen- 
taram isquemia medular ou sindrome 
de néfron inferior motivadas pela in- 
suficiente supléncia sangiiinea aos te- 
cidos e Orgaos localizados distalmente 
oclusao adrtica. 

Considera trés problemas principais 
na cirurgia da coarctacao adrtica: 1) 
a hipertensaéo causada pela oclusdo ci- 
rurgica da aorta com ou sem oclusao 
da subclivia esquerda; 2) a grande 
hipotensio apdés remocio dos 
clamps; 3) alteracdes tissulares de ori- 
gem isquémica, principalmente no pe- 
riodo em que a aorta estiver ocluida 
cirtirgicamente. 

(presenta 2 casos (a maior estatis- 
tica brasileira se refere a 10 casos) 


Presidente: Dr. Luis Branco Jtnior 


que foram operados com sucesso se- 
gundo a técnica sugerida: o uso de 
hipotensores e proclive previne a hi- 
pertensao durante a clampagem 
tica. Com a oclusao cirtirgica da 
aorta, a pressao arterial tende a se 
elevar, permitindo fluxo san- 
giiineo eficiente através da circulacdo 
colateral remanescente. remocao 
lenta dos clamps e a posicao de Tren- 
delenburg impedirao a hipotensdo e 
o choque em tais pacientes, cujos re- 
flexos vasomotores se encontram blo- 
queados por drogas ganglioplégicas. 
\s vantagens do uso de drogas hipo- 
tensoras e a prevencao de acidentes de 
isquemia organica sao obtidas sem ne- 
cessidade de uso de shunts temporarios 
ou hipotermia, apenas conservando a 
pressao arterial em “nivel é6timo” du- 
rante a operacao. Nao ocorreram 
graves alteracdes hemodinamicas du- 
lante a cirurgia nem lesdes isquémi- 
cas Lissulares, apesar das oclusdes du 
rarem 40 80° minutos, respectiva 
mente. 


Ventilagao pulmonar em cirurgia 
toracica pediatrica. Renato R. Del 
Nero e Flavio E. Sylos. Os autores 
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discutem alguns problemas da fisiolo- 
gia respiratoria nha crianca Os prin- 
cipais fatores que influem na venti- 
lacdo pulmonar e durante a anestesia 
geral pedidtrica, entrando em deta- 
Ihes sobre alguns pontos em contro- 
versia. Sugerem a técnica intratra- 
queal assistida ou controlada pelo sis- 
tema sem reinalacao, para criancas, 


durante cirurgia toracica transpleural. 
Justificam sua preferéncia por esta 
técnica, apresentando 2 casos de te- 
tralogia de Fallot operada com su- 
cesso € outro caso de atresia congénita 


esofagica, que constitui o segundo caso 


do Brasil e 0 terceiro da América do 
Sul, com sobrevida (15 dias). 


Sessao em 28 de fevereiro de 1957 


Presidente: Dr. Orlando 8S. Montenegro 


Fisiologia e farmacologia do sistema 
nervoso autOnomo e suas aplicacgdes 
em anestesia. Dr. Gil Soares Bairdo. 

\ organizacao funcional de um or- 
ganismo superior exige sistemas de 
coordenacao: sistema humoral € sis- 
tema nervoso. Este ¢ habitualmente 
dividido, de um ponto de vista mais 
descritivo, em sistema nervoso soma 
tico, ou da vida de relacao, € sistema 
nervoso autonomo, vegetativo, do meio 
interno. O sistema nervoso autonomo 
(SNA) tem recebido diferentes deno- 
minacdes; a preferéncia por SNA re- 
side na capacidade de funcionar de 
modo relativamente independente do 
sistema de relacdo. O SNA regula a 
funcado de todos os Orgaos. Para o 
anestesista, seu conhecimento abso- 
lutamente indispensavel, de tal forma 
toma especialista contacto com 
inumeras alteracdes e regulacdes do 
SNA. O SNA divide-se em neuro-cixo 
vegetativo e sistema periférico. No 
neuro-eixo vegetative importa lembrar 
desde logo a influéncia do cértex sobre 
funcdes vegetativas: o médo traz ta- 
quicardia, sudorese, etc.; a sensacao de 
fome, com representacdo cortical, e na 
presenca de alimentos, determina sa- 
livacdo, No neuro-eixo vegetativo da- 
se importancia atualmente cha- 
mado complexo limbico, que compre- 
ende o lobo limbico e porcdes subcor- 
ticais vizinhas: niicleos da base, hipo- 
talamo, substancia reticular, etc. O 
hipotalamo ¢ considerado coordenador 
do SNA; as formacdes corticais 
admite-se que atuem num sentido de 
integracdo somatovisceral. 

Existem na medula porcdes bem re- 
conhecidas como sendo parte do neu- 
ro-cixo vegetalivo, porcoes essas que 


dio origem ao primeiro neurdonio do 
sistema periférico simpiatico e paras- 
simpatico; o primeiro neurénio do pa- 
rassimpatico pode estar localizado em 
diferentes porcdes do encéfalo; por 
essa razao falamos em sistema cranio 
sacro, parassimpatico, toraco-lombat 
ou simpatico, Caracteristica impor 
tante do SNA, € 0 fato de que o pri 
meiro neuronio localizado no sistema 
nervoso central articula-se em uma 
formacdo (ganglio) situada fora do 
mesmo. Fsse ganglio, no simpatico, 
esta situado longe do 6rgao inervado; 
no parassimpatico, junto Ou mesmo no 
interior do 6rgao inervado. O autor 
da a seguir a distribuicdo mais impor- 
tante do simpiatico do parassimpa- 
tico, em sua via eferente, que ¢ mais 
conhecida. 

Por outro lado, nao resta mais du- 
vida a respeito da existéncia de vias 
aferentes, ou seja, de reflexos vege- 
tativos. O auter lembra os principais 
reflexos estudados, bem como as vias 
aferentes do SNA. Lembra ainda a 
exist¢ncia dos reflexos —axonicos. 
Outro ponto abordado ¢ © que se re- 
fere aos mediadores quimicos, que sao 
substancias por intermédio das quais 
influxo nervoso alcanca o 
efetor: acetilcolina para todas as si- 
napses do parassimpiatico e para as 
pre-ganglionares do simpitico; e a 
epinefrina ou a norepinefrina para as 
terminacdes pos-ganglionares do sim- 
patico. Quanto 4 farmacologia do 
SNA, © autor apresenta um quadro 
sindptico das substancias “autonomas”, 
com os respectivos pontos de acao. 

Durante a exposicao sao tecidas con- 
sideracdes cabiveis a propésito da re- 
lacio SNA-anestesia. 
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trabalho mental excesstvo, 
desiguilibrios nervosos, astenta fisica 
e psiguica, convalescencas, retardamento 
intelectual. 
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DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao em 20 de novembro de 1956 


Provas para a avaliacao da ativi- 
dade na artrite reumatéide. IV: Pro- 
vas de floculagao protéica. Drs. Ser- 
gio Diogo Giannini, José Meira 
Cardoso e Wilson Cossermelli. — Os 
autores chegaram a conclusido de que 
as provas de floculacao protéica sao 
inferiores as provas classicas propos- 
tas para a avaliacdo da atividade na 
artrite reumatoide. 


Avaliagao da fungao supra-renal 
nas ulceras gastroduodenais Drs. Jay- 
me Rosenbojm, Lewis J. Krakauer e 
' Seymour J. Gray. — Fstudos realizados 
em homem e animal de experimenta- 
(40 por varios investigadores sugeri- 
ram uma relacao entre estomago e 
supra-renal. Estudos anteriores de- 
monstraram que a administracao de 
ACTH ou cortisona produz aumento 
significante da secrecao gastrica de 
acido e€ pepsina, com aumento conco- 
mitante da excrecao urinaria de uro- 
pepsina, desenvolvimento de doi 
epigastrica, de tleera péptica aguda 
ou cronica Ou a reativacao de ulceras 
quiescentes apos administracao 
destes hormonios sao acompanhadas 
por aumento acentuado da excrecao 
de uropepsina, bem como dos niveis 
urinarios hormonios  adrenais. 
Com o desenvolvimento de métodos 
para a determinacao dos niveis plas- 
de 17-hidroxicorticosterdéides, 
livre © conjugados, tornou-se possivel 
a avaliacao da tuncao do cortex 
supra-renal ¢ sua resposta ao ACTH 
de maneira mais direta e precisa. 

No presente trabalho, os autores 
procuram avaliar a funcao do cértex 
supra-renal em ulcera péptica, quer 
duodenal, quer gastrica, em condicdes 
basais e apés estimulo por ACTH, 
em comparacao com um grupo con- 
trole. Foram realizadas determinacdes 
dos 17-OH-corticosterdéides no plasma, 
livre e conjugados, bem como deter 
minacdes urinarias de 17-OH, 17-ce 
tosteroides uropepsina em 9 normais, 
8 casos de tleeras giastricas ativas & 
tleeras duodenais ativas. resul- 


dos 


Presidente: 


Dr. Octavio Ribeiro Ratto 


tados revelaram que os portadores de 
ulcera duodenal apresentam niveis 
plasmaticos maiores de 17-OH-corti- 
corticosterdides, livre e conjugados. 
Observou-se ainda que a resposta ao 
ACTH niveis plasmaticos nos 
casos de ulceras duodenais € signifi- 
cantemente maior que a_ elevacao 
observada nos controles ou nos por- 
tadores de ulcera gastrica. O achado 
de nivel urinario de 17-OH-corticos- 
terdides significantemente maior na 
tilcera duodenal em relacao ao grupo 
normal, corrobora os resultados san- 
guineos. ©O significado das observa- 
coes dos autores foi discutido no to- 
cante as relacdes entre estomago e 
cortex supra-renal, 


Obstrugao da veia cava superior. 
Apresentagao de um caso operado 
(com projecao de filme cinematogra- 


fo) Drs. Moacyr Boscardin e Paulo 
Roberto Cardoso Rebecho. — Os au- 
tores discutiram © diagndstico feito 
atraves dados_ clinicos, radiolo- 
gicos angiocardiograticos as possi 
bilidades etiolégicas aventadas. Ci- 
rurgicamente, foi verificado um anel 
fibroso envolvendo a veia cava supe 


dos 


ésse anel foi dissecado, ¢ a veia, 
O exame da peca revelou 
inflamatério crOonico ines 


rior; 
libertada. 
proc 
pecilico. 


Adenoma das ilhotas de Langerhans 
com hiperinsulinismo. Relato de um 
caso com estudo clinico-endoécrino pré 
€ pos-operatorio. Drs. Walter Bloise, 
Licio Marques de Assis, Palmiro Ro- 
cha e Alvaro Coutinho. — Os autores 
apresentaram um = caso de hiperin- 
sulinismo conseqtiente a adenoma das 
ilhotas de Langerhans. leceram 
consideracdes sobre os exames pre e 
pos-operatorios, assinalando em_ par- 
ticular a anormal teste 
da adrenalina e os resultados da ex- 
ploracao funcional das outras glin- 
dulas endécrinas. Neste particular, 


foi discutida a captacao do TP, au- 


resposta 


‘ 
342 
| 
| } 
| 
| 
| 
q 
3 
agi 
J 


VoLUME LXXIV — DeEzeMBRO DE 1957 — N.° 6 3438 


mentada no pré-operatério e norma- 
lizada apés a intervencao cirtirgica. 


Carcinoma bronquiolar do pulmio. 
Dr. Luciano Prata. — O autor apre- 
sentou sua cCasuistica pessoal acerca 


desta entidade relativamente  rara. 
Chamou a atencao para o diagnés- 
tico, que pode ser feito em material 
recolhido dos bronquios, da cavidade 
pleural ou ainda por toracotomia ex- 
ploradora. 


Sessao em 21 de fevereiro de 1957 


Angiosplenoportografia. Contribui- 
¢ao para o estudo da circulacgao arte- 
rial e venosa do figado e bacgo (Nota 
prévia). Drs. Moacyr Padua Vilela, 
Afiz Sadi, Marcos Cabeca e Cid V. 
Ferrari. — Os autores apresentaram 
varias chapas radiograficas demons- 
trando a circulacao arterial e venosa 
do figado e baco, conseguidas pela 
simultanea de contraste na 
aorta abdominal e braco. 


Presidente: Dr. Gildo Del Negro 


Alguns resultados da analise, pelo 
método de Ouchterlony, de orgaos e 
soros antiérgaos de rato. Dr. Hélio 
Lourenco de Oliveira. — As lesdes pul- 
monares produzidas no rato pelo soro 
de coelho anti-rim de rato, com carac- 
teristicas evolutivas que as aproxi- 
mam da doenca renal simultanea- 
mente produzida, sugerem que os te- 
cidos do rim e do pulmao componham 
complexos antigénicos semelhantes, 


Inetante Yattonan 
unit-Jnalante 
“LABORATORIO YATROPAN 
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com identidade de pelo menos alguns 
componentes essenciais. No sentido 
dessa mesma sugestao encontra-se a 
reciproca producao da nefropatia ex- 
perimental pelo soro antipulmao, ja 
verificada no Departamento de Clinica 
Médica da Faculade de Medicina de 
Ribeirao Preto e que, recentemente, 
Baxter Goodman (1956) estudaram 
sob certos  aspectos Foi estudada 
comparativamente a composicao anti- 
génica do rim e do pulmao de rato 
pelo método de Ouchterlony, em que 
os Varios sistemas de antigeno e anti- 
corpo se distinguem pelas faixas esta 
ciondrias resultantes das respectivas 
reacoes de precipitacao no meio geli- 
ficado. 

As reacdes simultaneas dos compo- 
nentes dos extratos de rim e de pul- 
mao difundindo contra anti-rim 
(empregados soros imunes de coelho 
e de marreco) nao mostraram 
nhuma faixa nitida de nao-identidade, 
isto ¢, que indicasse a presenca no 
extrato de rim de algum antigeno au- 
sente no de pulmao. Ao contrario 
as varias linhas nitidamente aprecia 
veis sempre apresentaram a caracte- 
ristica “reacao de identidade”, que de- 
fine a correspondéncia entre antige- 
nos provenientes dos dois extratos de 
orgaos. A saturacao prévia do meio 
gelificado com extrato de um dos 6r- 
g4os inibira o aparecimento das faixas 
de reacado désse extrato com o corres- 
pondente anti-soro (Bjérklund, 1952). 
Verificamos que tal inibicao, relativa 
ao sistema rim & Soro anti-rim, ocorre 
pela saturacdo do meio, tanto com ex- 
trato de rim, como com extrato de 
pulmao. 

km suma, as reacdes demonstraveis 
so indicam identidade entre compo- 
nentes antigénicos do pulmao e do 
rim. ‘Pais resultados tornam mais pro- 
viavel que as acdes patogénicas cru- 
zadas dos soros anti-rim e antipulmao 
se devam explicar em base imunold- 
gica ¢ nado em térmes de uma eventual 
toxicidade inespecifica dos soros anti- 
Oorgaos em geral. 


Lesdes pulmonares que acompa- 
nham a glomerulonefrite experimen- 
tal produzida em ratos por séro anti- 
rim. Drs. José Augusto Laus Filho, 
ilton A. Andrade e Hélio Lourenco 


soro de coelho anti-rim de rato pro- 
vocou, quase constantemente, 0 apa- 
recimento de sintomas e sinais ligados 
ao aparelho respiratério. Rotulamos 
ésses sintomas € sinais como manifes- 
tacdes da fase aguda. Estas iniciaram- 
se minutos a injecdo do 
puderam ser classificadas em: a) de 
grau leve — dispnéia; b) de grau 
médio — dispnéia mais grave e pro- 
longada com cianose; c) de grau forte 
— dispnéia, cianose e estertores audi- 
veis mesmo a certa distancia; d) de 
grau maximo — dispnéia, cianose, es- 
tertores, eliminacao de secrecdo espu- 
mosa sanguinolenta pelas narinas, e 
morte. Estes graus, de modo geral, 
estavam em relacao com a dose de 
cada partida de séro. Acima de certa 
dose desencadeou-se 0 grau maximo 
de manifestacdo da fase aguda em 
todos os animais. Com doses subletais, 
houve nitida variacao da_ suscetibili- 
dade individual no que se refere ao 
grau dessas manifestacdes. 

Os pulmoes se mostraram aumen 
tados de volume, nao se retraindo com 
a abertura do t6rax, e a superficie pul- 
monar, recoberta de hemorragias de 
forma e extensao variaveis, muitas vée- 
ves tomando todo um lobo ou todo 


um pulmao. Ao corte, notou-se a 
saida de abundante material espumoso 
sangiiinolento. Em alguns animais 


que sobreviveram dias ou semanas e 
até meses, pode observar-se, ao lado 
de hemorragias pulmonares antigas (ja 
com transformacao de hemoglobina), 
algumas recentes, de forma extensao 
também muito variaveis. Todos éstes 
fatos se repetiram com o emprégo do 
soro antipulmao. 

Nenhuma manifestacdo fase 
aguda surgiu apoés a injecao de soro 
normal de coelho, A injecdo de 
de coelho anti-intestino delgado e 
antibaco de rato, obtido pelos mesmos 
meios de imunizacao, desencadeou fe 
nomenos intestinais (edema e hemor- 
ragia do intestino delgado © estomago) 
com manifestacdes pulmonares (disp 
néia cianose, vézes) sem apresen- 
tar, contudo, aquelas lesdes macroscé 
picas do pulmao, que foram efeitos 
caracteristicos de s6ro anti-rim anti- 
pulmao. 

O tratamento prévio dos ratos com 
anti-histaminico cortisona nao pro- 


de Oliveira. — Em ratos, a injecao de tegeu contra as manifestacdes e lesdes 
be Fe 
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da fase aguda, desencadeadas pelo séro 
anti-rim. 

As lesdes de inicio (minutos) apre- 
sentaram-se eminentemente exsudati- 
vas e de carater difuso. O exsudato 
atingiu primariamente espaco 
adventicial dos vasos e bronquios de 
médio e grande calibre e sucundaria- 
mente as cavidades alveolares. Mais 
raramente o exsudato foi hemorragico: 
nas fases muito iniciais. Devido a 
presenca de alteracdes das fibras mus- 
culares lisas dos grandes e médios 
vasos (picnose nuclear e vacuolizacao 
do citoplasma) ¢ provavel que a mani- 
festacao exsudativa tenha pre- 
cedida de lesdes das paredes vascula- 
res com modificacao da permeabili- 
dade. Fstes fendmenos exsudativos pe- 
rivasculares e peribronquios regredi- 
ram rapidamente, de tal forma que, 30 
minutos apds a injecao, a quantidade 
de exsudato foi sensivelmente menor, 
comparada com animais sacrificados 
aos 5 minutos. Duas horas depois, 
os fendmenos exsudativos foram dis- 
cretos e 15 horas depois, geralmente 
desapareceram. medida que exsu- 
dato diminuiu, surgiu em torno dos 
vasos de grande e médio calibre, infil- 
trado inflamatorio, no qual predomi- 
naram células histiocitarias. Nessas 
iveas se observou plasmocitogénese. 
Fste infiltrado aumentou progressiva- 
mente, nunca sendo, entanto, 
muito intenso. Nos vasos de médio 
calibre houve marginacao leucé- 
citos. Com 18 horas, surgiram sinais 
de reagudizacao. No quadro descrito 
superpoe-se exsudato adventicia 
dos vasos e bronquios e nas cavidades 
alveolares. A lesao de carater difuso 
atingiu quase todo 0 lobo pulmonar. 
Neste segundo surto agudo foi maior 
a tendéncia do exsudato a apresentar- 
se hemorragico. Fste segundo surto 
teve tendéncia também a regressao ra- 
pida. Persistiram, porém, as lesdes de 
carater infiltrative. Apés o 10.° dia, 
infiltvrado inflamatorio, especial- 
mente peribronquico, assumiu aspecto 
nodular, com tendéncia dissociar 
camadas bronquicas ec, por vézes, des- 
truindo-as.  Surgiu) também discreto 
infiltrado inflamatério em torno dos 
vasos de pequeno calibre. Do 30.° dia 
em diante a infiltracado inflamatoria 
peribronquica aumentou ainda mais, 
com tendéncia a envolver totalmente 


o bronquio. Por vézes, as lesdes das 
paredes bronquicas foram intensas, 
chegando até a destruicao completa 
do brénquio; nestes casos a lesdo as- 
sumiu aspecto granulomatoso e com 
tendéncia a fibrose. A observacao su- 
gere que pequenos surtos agudos he- 
morragicos se repetem com certa fre- 
quéncia. Este fato foi indicado pela 
presenca de numerosas células septais 
contendo hemossiderina, durante toda 
a evolucao do processo. O niimero e 
a intensidade dos surtos agudos he- 
morragicos diminuiram  progressiva- 
mente com o progredir da evolucao. 
Porem, surgiu infiltracdo inflamatoria, 
com predominio de células com as- 
pecto linfocitario, em torno dos vasos 
de pequeno calibre, do que decorreu 
a presenca de pequenas lesdes focais, 
situadas nos septos intra-alveolares e 
disseminadas a todo o pulmao. Tudo 
sugere que as lesdes bronquicas difi- 
cultaram a ventilacao pulmonar, com 
conseqtientes areas de enfisema. 

A respeito dos fatos expostos, co- 
mentou-se a inexistéencia, na literatu- 
ra, de estudos sobre essas lesdes expe 
rimentais. 


Anomalias somaticas descritas no 
pseudo-hipoparatireoidismo associadas 
a sindrome de hiperparatireoidismo. 
Provavel pseudo-hiperparatireoidismo. 
Drs. Hélio Lourenco de Oliveira e José 
M. Tabosa Verissimo. — O caso clinico 
que motiva a presente discussao tem 
caracteristicas que se descreveram (Al- 
bright, 1942) no pseudo-hipo parati- 
reoidismo: estatura baixa e alteracdes 
metatarsianas, com tncurtamento 
acentuado de metacarpianos e meta 
tarsianos. Sao, excetuando-se as cal 
cificacdes ectépicas, 0 conjunto de ma- 
nifestacbes descritas como “pseudo- 
pseudo-hipoparatireoidismo”™ (Alb- 
right, 1952), sindrome distinta da 
acima mencionada por nao incluir os 
fenomenos de tetania nem os desvios 
bioquimicos (hiperfosfatemia e hipo- 
calcemia) que os acompanham. 

A paciente, de 14 anos, ecumenor- 
reica desde a menarca aos 13, apre 
sentava estado geral de nutricao muito 
bom. Sua histéria clinica consistia em 
fraturas Osseas repetidas ha 9 anos; 
traumatismos leves as produziram, en 
contrando-se quase constantemente 
imobilizada ha um ano e meio, com 
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fraturas nao consolidadas do membro 
inferior. Teve um irmao falecido com 
pouco mais de 10 anos, apos fraturas 
repetidas e conseqiiente longa imobi- 
lizacio no leito. Exame radiolégico: 
rarefacio muito acentuada de todo o 
esqueleto. Bioquimica do sangue: 
normocalcemia (repetidas determina- 
coes entre 9 e 10,5 mg/100 ml), hipo- 
fosfatemia (entre 1,5 e 2,5 mg/100 ml) 
e hiperfosfatasemia (40 a 60 U.B.). 
Normais: uréia, creatinina, acido 
urico, albuminas, glicose, CO,. A do- 
enca Ossea presente (rarefaciente, ge- 
neralizada, hipofosfatémica e hiper- 
fosfatasémica) deve corresponder a 
uma das formas de osteomalacia ou 
hiperparatireodismo primario (que 
pode ocorrer com calcemia normal). 
© balanco de calcio mostrou-se niti- 
damente negativo, devido a hipercal- 
cittria, sendo baixo o teor de calcio 
das fezes. Assim, afasta-se qualquer 
hipotese de caréncia mineral por defi- 
ciente absorcao intestinal. A exces- 
siva eliminacao renal circunscreve as 
interpretacdes patogénicas hipo- 
teses de: a) hiperparatireoidismo pri- 
mario; b) hiperfosfatiuria primaria; 
c) hipercalcitiria primaria. Nas duas 
ultimas eventualidades, conducentes a 
osteomalacia, postular-se-ia defeito 
renal intrinseco. Nao ha glicostiria 
nem hiperaminaciduria; assim, torna- 
se menos provavel a_hiperfesfatiria 
primiaria, mas nao se afasta a sua pos- 
sivel ocorréncia como defeito funci- 
onal isolado. Nao ha acidose e com- 
provou-se ser normal a amoniog¢nese 
renal; restringe-se, assim, a probabi- 
lidade da hipercalcitria primaria, que, 
entretanto, pode ser anomalia isolada 
da funcao renal (“hipercalcitria idio 
patica’). A prova intravenosa de to 
lerancia ao calcio provocou elevacao 
da fosfatemia e, a0 mesmo tempo, 
intensa reducao da fosfaturia. Este 
fato nao ¢ compativel com a_hiper- 
fosfaturia por defeito renal. Perma- 
necem as hipéteses do hiperparatire- 
cidismo primario (paratiredides: ade 
noma ou hipertrofia) e da hipercal- 
cilia primaria (paratiredides: hiper- 
plasia secundaria, conseqiiente a expo- 
liacao de calcio e responsavel pela hi- 
pofosfatemia). Em qualquer delas, 
alguma forma de hiperatividade da 
paratiredide como explicacéo neces- 
siria do distturbio da homeostase res- 


ponsavel pela hipcfosfatemia e pela 
insuficiente remineralizacdo  Ossea. 
Fm ambas, a expectativa de alteracdo 
histolégica das paratiredides, dando a 
nitida expressao morfoldgica da sua 
hiperatividade. A exploracdo das pa- 
ratiredides, duas glandulas foram en- 
contradas, com o péso global de 160 
mg. Seu aspecto histolégico era per- 
feitamente normal, seguramente sem 
hiperplasia. Duas conclusdes désse 
fato: a) nao sofre o organismo de ca- 
réncia primaria de calcio, excluindo- 
se entéo hipercalcitiria primaria, em 
vista da auséncia de hiperplasia; b) 
nao deve haver adenoma em situacdo 
inacessivel exploracdo  realizada, 
desde que, em tal eventualidade, as 
glandulas encontradas deveriam ser 
hipoplisticas; fica excluida também 
a hipétese de hiperparatireoidismo 
primario. Entretanto, o disturbio da 
homeostase, com as conseqiiéncias em 
relacdo ao metabolismo do tecido 6s- 
seo, corresponde a um estado de hiper- 
paratireoidismo, como resultou da dis- 
cussao anterior. Tudo se passa, apa- 
rentemente, Como se © organismo res- 
pondesse exageradamente, a secrecdao 
normal das paratiredides. Ao contra- 
rio do “estado de hipopatireoidismo”, 
sem insuficiéncia glandular, que Alb- 
right descreveu associado mesmas 
anomalias somaticas, aqui haveria um 
“estado de hiperparatireoidismo”, sem 
hiperatividade glandular. Um estado 
e outro representariam Os polos opos- 
tos das alteracdes da responsabilidade 
do organismo ao hormonio da parati 
redide, ambos sendo expressdes_ de 
anomalias funcionais de origem gené- 
tica associadas a um quadro mais mo- 
notono, quase uniforme, de anomalias 
morfoldgicas. 

\ patogenia do presente caso, em 
conclusao, poderia ser descrita pela 
designacao de pseudo-hiperparatireoi- 
dismo, <A discriminacao entre duas 
modalidades de hiperparatireoidismo, 
predominantemente hipercalcémica ou 
hiperfosfatuirica, que se vem eviden- 
ciando na casuistica humana, apoia a 
doutrina da dualidade de hormodnios 
da paratiredide; um de sdbre 
© tecido é6sseo, outro ativo na funcao 
renal. No caso em discussao, além 
da comprovada normocalcemia, a bio- 
psia de osso demonstrou hiperplasia 
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osteoblistica, porém, numero escasso 
de osteoclastos. Assim, nao ha anor- 
malidades Osseas explicaveis por acao 


hormonal direta. O pseudo-hiperpa- 
ratireoidismo seria da modalidade hi- 
perfosfaturica pura. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 


Sessa0 em 26 de dezembro de 1956 


Epilepsias e capacidade profissio- 
nal. Dr. José Lamartine de Assis. — O 
autor inicia sua apresentacao tratando 
do conceito atual da epilepsia e toma 
como base a orientacao de Penfield e 
seus colaboradores. Trata do pro- 
blema das descargas epileptogenas e 
do mecanismo fisiologico comum que 
entra em acao durante cada acesso, 
isto da descarga prolongada ou pos- 
descarga. A seguir, tece algumas con- 
sideracdes sobre as pesquisas através 
das estimulacdes das estruturas ner- 
vosas, € 0 modo de difusao de qual- 
quer tipo de epilepsia. Nesta pri- 
meira parte o autor ainda cuida da 
incidéncia e classificacao das epilep- 
sias, fazvendo a critica das diversas 
classificacdes propostas, todas elas fa 
Ihas por nao se conhecer  perfeita 
mente a patogenia dos acessos. 


Numa segunda parte, o autor trata 
do problema social e da capacidade 
profissional dos epilépticos, baseado 
na experiéncia adquirida junto ao 
orgdo analisador do Instituto de Apo- 
sentadoria Pensdes dos Industriarios 
em Sao Paulo. Em relacao ao pro 
blema social o autor faz referéncia 
ws leis trabathistas de varios paises, 
chama a atencao para o enérgico mo- 
Vimento existente atualmente nos Es 
tados Unidos da América do Norte no 
sentido de rever as leis existentes na- 
quela grande nacao, e trata da questao 
do casamento e do problema de rea- 
daptacdo profissional dos epilépticos. 
Finalmente, oO autor estuda a capaci- 
dade de trabalho em face das varias 
formas clinicas de epilepsia, conside- 
rando éste assunto complexo, de solu- 
muitas vézes dificil, e que inte- 
ressa profundamente a Previdéncia So- 
cial em nosso Pais. ©O autor salienta 
a atencao que tem sido dada ao pro- 
blema pelos médicos do Orgao Ana- 
lisador do Instituto de Aposentadoria 
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e Pensdes dos Industriarios em Sao 
Paulo que, desde ha muito, adotam 
uma orientacaéo uniforme e firmada 
em bases sdlidas, para avaliacao 
da capacidade  profissional de cada 
epileptico. 


O eletrodiagnostico nas neuropatias 
periféricas. Dr. Wilson Brotto. — O 
clectrodiagnostico Consiste na pesquisa 
da reacado dos nervos musculos ao 
excitante elétrico faradico ou galva- 
nico. Normalmente, pela excitacao fa 
radica, obtém-se uma série de contra 
coes musculares ritmicas, vivas, de fre- 
quéncia igual 4 da corrente; e, pela 
excitacao galvanica, a resposta ¢ uma 
contracdo viva, enérgica, rapida, com 
intensidade de excitacao de | a3 mA 
¢ primeiramente pelo fechamento do 
polo negativo. As reacdes elétricas 
anormais clementares podem ser quan 
titativas (hiper, hipo inexcitabili- 
dade) e qualitativas, como contracao 
lenta (CL), inversio ou igualdade 
polar ou = P) e reacao longitu 
dinal (RL). O conjunto dessas alte- 
racoes Constitul a sindrome eléctrica 
de degenerescéncia ou reacdo de dege 
resencia (RD), que pode ser classifi- 
cada quanto ao grau em RD parcial, 
ou total e absoluta ou quanto a dis- 
tribuicao em RD celular, radicular, 
plexural, troncular, ramuscular e fasci- 
cular Na medicina do trabalho o 
exame elétrico ¢, portanto, util para 
saber se houve realmente lesdo do 
neuronio motor periférico nos diver- 
sos traumatismos que ocorrem nes aci- 
dentes do trabalho, tais como quedas, 
pancadas, distensdes bruscas, ferimen- 
tos lacerantes, etc., em que pode ha 
ver compreesdo, estiramento ou dis- 
tensao das fibras nervosas; e, nestes 
casos, além de confirmar o diagnostico 
clinico, permite também determinar a 
localizacao progndéstico lesio. 
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O acidentado que apresentar RD, 
mesmo parcial, deve ser imediata- 
mente afastado do trabalho, pois o 
esforco pode, pela distensao das fibras 
musculares, acarretar paralisias irre 
versiveis; no caso de RD absoluta o 
doente sé devera ser considerado de 
finitivamente incapaz se, apos diversos 
exames periddicos persistir a RD abso- 
luta. Nos casos de neuropatias peri 
fericas e neurorrafias, os exames eléc- 
tricos sucessives fornecerao elementos 
para se avaliar o grau de regeneracao 
ou degeneracao das fibras nervosas, 
orientando por conseguinte prognés- 
tico; € interessante assinalar que a 
recuperacao da motricidade e forca 
muscular pode ser completa, embora 
persistam ainda as reacdes eléctricas 
anormais, 0 que nao impede o retorno 
do paciente ao trabalho. ©O electro 
diagnoéstico ainda util na prevencdo 
de neurites toxicas profissionais, pois, 


antes das manifestacdes clinicas se es- 
tabelecerem, a elevacdo do limiar gal- 
vanico dos nervos permite prever e 
prevenir essas neurites, pelo afasta- 
mento do operario do seu ambiente 
de trabalho; todavia, nestes casos, a 
cronaximetria fornece elementos mais 
exatos. O exame eléctrico ¢ ainda 
valioso para o médico de fabrica por- 
que permite diferenciar as paralisias 
organicas das pitiaticas, que ocorrem 
principalmente entre operarias © cuja 
distincao as vézes dificil. Tambeém 
¢le permite firmar diagndstico de 
varias afeccdes, como miastenia 
grave, caracterizada pelo Cansaco pre- 
coce, a miotonia de Thomsen, caracte- 
rizada pela persist¢ncia da contracao 
muscular, @ a paralisia periddica fa 
miliar, em que ocorrem  paralisias 
bruscas transitorias des membros, 
afeccdes estas que podem muito bem 
ser confundidas com a histeria. 


Sessao em 26 de fevereiro de 1957 


Cefaléias. O ponto de vista do 
otorrinolaringologista. Dr. Raphael 
da Nova. — O autor, inicialmente, fé7 
uma descricao das estruturas sensiveis 
da cabeca, passando depois a analisat 
mecanismo de producdo das cefa- 
Icias, o qual foi assim classificado: por 
inflamacdes ou compressdes (sobre 
tudo nos nervos) © por distensdes ou 
tracoes (sobretudo nos vasos). Os 
nervos que mais interessam ao otorri- 
nolaringologista sao: trigémio, o 
facial, o glossofaringeo, o pneumogis- 
trico, e filetes do plexo cervical. As 
inflamacoes das terminacOdes nervosas 
produzem, em otorrinolaringologia, as 
cefalcias nasais paranasais; estas sao 
raras, 0 que choca com a opiniao po- 
pular de que a_ sinusite crénica 
causa de elevada percentagem de cefa- 
lia. Na sinusite, porém, pode haver 
dores de varios tipos: dor recidivante, 
de hora certa, sendo devida_ princi- 
palmente a retencao de secrecao; dor 
intensa, devida a obstrucao nasal; em 
relacao ao seio maxilar, ha dor na 
arcada zigomatica, podendo localizar 
se na regiao da raiz do nariz; no seio 
frontal, a dor é violenta, constante. A 
dor por inflamacao das cclulas etmoi 
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dais localiza-se na raiz do nariz, e a do 
esfendide, na parte alta da cabeca. As 
alteracdes dos dentes podem contribuir 
para a producao de cefalcias. 


Cefaléias. O ponto de vista do 
oftalmologista. Dr. Antonio de Al- 
meida. O autor fez uma exposicao 
inicial sobre as estruturas sensiveis 
insensiveis da cabeca. Considerou dois 
tipos de cefaléias: intracranianas 
extracranianas. Ressaltou, a seguir, a 
importancia da enxaqueca oftilmica, 
cuja eticlogia ainda ¢ discutida (fator 
alérgico, descarga nervosa, etc.). Disse 
que oO mais comum na clinica oftal 
molégica doente confessar que ji 
tirou varias radiografias com © otorri 
nolaringologista e nao fei positivada 
a presenca de sinusite. O autor admi 
te que a maioria de tais casos diz res 
peito a dores (no supercilio, no ombro 
e na nuca) ocasionadas por atitudes 
viciosas no trabalho e no repouso. 


Cefaléias. O ponto de vista do mé- 
dico de fabrica. |. B. Moraes Leme. 
Os pacientes que se apresentam ao 
meédico de fabrica com a queixa de 
cefalalgia precisam, antes de tudo, ser 
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divididos em duas grandes classes: a 
dos que realmente estao sentindo 
aquéle sintoma e a dos que apenas 0 
alegam com o intuito de obter al- 
cum beneficio. Das mais dificeis &é, 
num certo niimero de casos, a desco- 
berta da indubitavel natureza simu- 
lada da queixa; muitas vézes, sO a ne- 
gatividade de todos os exames que 
permitam filia-la a qualquer dos mul- 
tiplos grupos adiante enumerados é 
que permite, por exclusao, que se con- 
clua pela incontestabilidade da simu- 
lacao. 

Das cefaléias reais, umas reconhe 
cem causa organica, enquanto outras 
tem de se filiar a fatores exclusiva- 
mente psiquicos Entre as muitas 
causas de cefalgia psicogena, deve ser 
lembrada a sinistrose, a neurose inde- 
nizatoria, que ja incluimos também 
entre os fatores que conduzem 4. si- 
mulacdo. As cefaléias de origem or 
ginica podem reconhecer como etio 
logia um sem-numero de entidades no- 
sologicas: 1) Em primeiro lugar, temos 
a infinidade de doencas que se in- 
cluem no dominio da clinica geral: 
infeccdes, intoxicacdes, etc. Basta 
lembrar que a febre caracteristica dos 
processos infecciosos dificilmente deixa 
de se acompanhar de cefalalgia; inde- 
pendente disso, ha muitas afeccdes (re- 
firamos entre estas a mononucleose) 
que tém na cefaléia rebelde um de 
seus tipicos. 2) Vem depois as doencas 
estudadas peas varias especialidades; 
apenas duas destas, a otorrinolaringo- 
logia e a oftalmologia, estiveram re- 
presentadas em nosso simpdsio de 
hoje; dentre as que faltaram, nao po- 
demos deixar sem referéncia a neuro 
logia, cujas afeccoes tanto as que 
requerem tratamento médico quanto 
aquelas que entram nos dominios da 
neurocirurgia com tanta freqiiéncia 
se acompanham de cefalalgia. Por 
isso, pedimos que © assunto seja man- 
tido em pauta e que outros especia- 
listas sejam convidados a sobre ¢éle 
se pronunciarem; sO depois disso po- 
dera o meédico de fabrica fazer um 
comentirio de conjunto. Enquanto 
tal nado acontece, vamos limitar-nos aos 
pontos que dizem com as duas espe- 
cialidades que hoje estiveram aqui 
representadas. 

Para os pacientes que constituem a 
parte maior da nossa clientela na in- 


dustria a que prestamos servicos, ¢€ 
que € de produtos quimicos, a ce- 
faléia é uma das queixas com mais 
freqiiéncia apresentadas; na quase to- 
talidade dos casos, desejam os aludi- 
dos pacientes ver nisso significada a 
existéncia sinusite profissional, 
pela qual inculpam as emanacdes dos 
produtos manipulados, e com menos 
freqiiéncia a umidade ou o calor dos 
ambientes de trabalho. Nao poucas 
vézes t¢m sido levadas a Juizo queixas 
dessa natureza, € nao raro sao reco- 
nhecidas procedentes (com a conse- 
qliente indenizacdo), sem que tal jus- 
tifique a realidade dos fates. Isso 
acontece porque os legistas chamados 
a se pronunciar baseiam seus diagnés- 
ticos quase sempre na diminuicdo ra- 
diolégica (e as vézes também transilu- 
minativa) da transparéncia  sinusal. 
Ora, € sabido (e pacifico entre os 
otorrinolaringologistas) que tal opa- 
cificacdo, mesmo quando total, pode 
decorrer de outras causas (tais a ebur- 
nizacio da parede 6ssea, a presenca 
de Cistos, a superposicao de partes mo- 
les), como ficou amplamente esclare- 
cido no simpésio sobre “Sinusites na 
Industria”, aqui mesmo realizado em 
26-5-1954. Nessa oportunidade tive- 
mos ocasido de informar que, tendo 
feito radiografar sistematicamente os 
seios da face de todos os candidatos 
a emprége, em mais de um_ periodo 
experimental, verificamos a existéncia 
de opacidade (completa incom- 
pleta) em 60°; de pacientes que nao 
apresentavam nenhum  sinal clinico 
de afeccio sinusal. Outro elemento 
em que os legistas freqiientemente 
confiam ¢ na existéncia de dor a pal- 
pacao das regides sinusais, especial- 
mente da que se localiza no angulo 
fronto-nasal; pondo de parte a pos- 
sibilidade de tal dor ser irreal — quem 
a informa ¢ justamente o interessado 
na positividade do exame — sabemos 
que ésse sinal clinico é apenas um dos 
elementos que com freqiiéncia levam 
ao diagnéstico de dor postural, rela- 
cionavel (como na_ regiao sacro-lom- 
bar) a lesdes vertebrais, discais ou 
musculo-ligamentosas do pescoco. E 
isso acontece ainda porque os legistas 
quase sempre ignoram que as sinu- 
sites cronicas dificilmente produzem 
cefalalgia. Qual a causa entao, da 
maioria dessas cefaléias erradamente 
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rotuladas como de origem sinusal? 
Pondo de parte as que sao apenas ale- 
gadas com intuitos reivindicatérios, 
mostra nossa experiéncia que uma das 
causas mais freqiientes de tais padeci- 
mentos reside nos vicios de conver- 
géncia e de refracdo, principalmente 
representados éstes pela hipermetropia 
e pelo astigmatismo, quando nao pela 
nao rara associacao de ambos. De 
fato, mesmo fazendo — como no meu 
Servico sistematicamente se faz — a 
medida da acuidade visual dos candi- 
datos a emprégo, esta s6 consegue des- 
cobrir os casos de micpia (além, evi- 
dentemente, de deficiéncias ligadas a 
causas outras que nao os vicios de re- 
fracdo). Para conseguir diagnosticar 
a ametropia para a visdo préxima (hi- 
permetropia e presbiopia), é indispen- 
savel que se paralise a acomodacao, 
pois, nao o fazendo, ¢sses pacientes 
conmseguem, para curtos periodos, ter 
visado normal, gracas acomodacao. 
Quando, porém, a acomodacao tem 
de se fazer por longo prazo, como 
acontece por ocasiao do trabalho, so- 
brevém o cansaco dos musculos ci- 
liares, e com éle a cefalalgia. 

O paciente, porém, aamais aceita 
esta explicacao, alegando que antes 
trabalhava sem sentir cefaléia. FEF a 
explicacao facil: a quase totalidade 
do pessoal que nos procura é repre- 
sentada por imigrantes nordestinos; 
suas ocupacoes anteriores nao exigiam 
esforco visual, pelo menos durante pe 
riodos prolongades; além disso, quase 
todos analfabetos, nado tinham na lei- 
tura outra necessidade dessa acomoda- 
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prolongada; e por isso nao ti- 
nham cefaléia, apesar da preexisténcia 
do vicio de refracao. Como as novas 
condicées de trabalho exigem o es- 
forco visual para a visdo préxima du- 
rante todo o periodo de atividade, a 
acomodac4ao e a cefaléia sobrevém. 
Teoricamente, seriam evitaveis ésses 
casos fazendo a dilatacéo pupilar sis- 
tematica de todos os candidatos, e o 
conseqiiente exame oftalmologico, que 
descobriria os portadores désses vicios 
de refracao; mas, isso na pratica 
irrealizivel, pelo menos nos Servicos 
movimentados. Além disso, se trans- 
formaria em fonte de protestos: pro- 
longando-se por 2 ou 3 dias o efeito 
dos midriticos, isso impediria os can- 
didatos de assumir desde logo as suas 
funcoes, com prejuizo nao para 
éles, mas. também, na maioria dos 
casos, para os empregadores. 

O que, portanto, se pode fazer por 
enquanto, generalizar, pela reali- 
zacao de simpoésios como éste, as no- 
coes verdadeiras sobre as relacdes das 
cefaléias como o trabalho, nocdes essas 
que, devemos reconhecé-lo, sao desco- 
nhecidas da maioria dos nossos cole- 
gas, principalmente dos que sao cha- 
mados a funcionar como peritos nos 
casos que ocasionam reclamacao ju- 
dicial. registro obrigatoério da 
acuidade visual para longe e para 
perto, ma caderneta de satide cuja 
instituicao recomendamos em trabalho 
anterior, Ou Na propria carteira pro- 
fissional enquanto aquela nao se con- 
cretiza, seria outra medida de elevado 
alcance para solucionar a questao. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIOUIATRIA 


Sessao em 20 de novembro de 1956 


Epidermoide intra-raqueano. Re- 
gistro de um caso em crianga. Drs. 
Antonio Branco Lefévre, Rolando A. 
fenuto e Amelia T. Moura Vascon- 
celos. Os autores apresentaram um 
caso de tumor epidermdide intra-ra- 
queano, diagnosticado e tratado Ci- 
rurgicamente, em menino de 9 anos. 
Chamaram a atencdio para a dificul 
dade diagnéstica déste caso, cujo 


Presidente: Dr. José Zaclis 


quadro clinico lembrava o de uma 
radiculopatia por compressao de hér- 
nia de disco intervertebral. A evolu- 
«ao toi ftavoravel, com recuperacao 
total., sem sequelas. Os autores lem- 
braram a necessidade de se precisar a 
designacao déstes tumores, que sao 
muitas vézes confundidos com os Cis- 
tos dermodides e outros tumores con- 
genitos. 


Sessao em 5 de dezembro de 1956 


Observacées anatomicas e electro- 
miograficas sébre o “m. pronator 
quadratus”. Drs. O. Machado de Sou- 
sa, W. Rollim de Moraes e E. C. Fi- 
gueiredo Ferraz. O m. pronador 
quadrado, de forma muito variavel, 
constituido sempre de uma porcao 
superticial e profunda; esta 
ocupa uma parte do espaco interdsseo 
e seus teixes se dirigem obliqua 
mente de diante para tras, da ulna 
para o radio. \ esta porcao, pela 
direcao de seus feixes, foi atribuida 
por alguns autores funcao  supina 
dora, oO que nos levou anilise 
do  musculo em 
questao. Foi estudada separadamente 
a acao da parte superticial e da parte 
profunda do miusculo, captando os 
potenciais de acao com agulha mo- 
nopolar introduzida na parte a sei 
explorada. Na pronacao natural, os 
potenciais de acao da porcao super 
ficial do miutsculo se evidenciavam 
somente quando o antebraco ja havia 
girado cérca de 90° e dai em diante as 
ondas de contracao eram numerosas 
até o final do movimento, Na supi- 


Presidente: Dr. Octavio Lemmi 


nacao natural o electromidgrato nao 
registrou qualquer potencial de acao 
nesta porcao superficial do musculo. 
Na pronacao, com resistencia oposta 
pelo observador, a acao desta porcao 
do musculo era evidente desde o ini- 
cio do movimento, na supinacao, 
com. resisténcia, também nao se evi- 
denciou atividade muscular. por 
«ao profunda do musculo foi explo- 
rada nas mesmas circunstancias e com 
resultados idénticos, isto pro- 
nacao natural os potenciais de acao 
apareceram quando o antebraco ja 
havia realizado uma rotacao de cérca 
de 90° e na pronacao torcada se ma- 
nifestavam desde o inicio do movi- 
mento. Na supinacao natural ou for- 
cada, esta porcio profunda nao 
desenvolyveu potenciais de acao. 
Conclui-se, assim, que oO m. prona- 
dor quadrado exclusivamente pro- 
nador, mas nao age na fase inicial do 
movimento natural; nesta fase éle 
atua quando ha necessidade de maior 
forca. Os estudos ainda prosseguem, 
para andlise das acdes musculares 
nesta fase inicial da pronacao. 


Sessao em 5 de levereiro de 1957 


Presidente: Dr. Rolando Angelo Tenuto 


Hidranencefalia. (Apresentacdo de 
um caso andtomo-clinico). An- 
tonio Branco Lefevre, Maria Irmina 
Valente ec Luiz Celso Mattosinho 
Franca. — Os autores apresentaram 
um caso anatome-clinico de hidranen- 
cefalia, referente a um paciente de 2 


anos de idade cujo quadro neurold- 
gico era semelhante ao de um recém- 
nascido normal. O diagndstico foi 
feito em vida, tendo sido comprovado 
pela electrencefalografia e isotopome 
tria; foi realizado também o estudo 
angiografico. 
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Fotoepilepsia. = (Apresentagdo de 
um caso). Wy. Adail Freitas Juliao. 
— F descrito o caso de uma menina 
de 12 anos, escolar, que havia sofrido 
recentemente uma crise convulsiva ge- 
neralizada, durante o sono, e que, ha 
alguns meses, era sujeita a numero- 
sas crises de tipo mioclonico. Espon- 
taneamente, referiu que as crises de 
abalos musculares generalizados, de 
curta duracao, ocorriam obrigatoria- 
mente quando ela olhava diretamente 
para o Sol; por varias vézes_ essas 
crises a haviam acometido, também, 
ao efetuar a sintonizacao de uma para 
outra estacao de televisio, num apa- 
relho receptor. Submetendo-a a esti- 
luminosa intermitente, du- 
rante um exame electrencefalografico, 
0 autor pode comprovar nitidamente 
a influéncia da luz como fator convul- 
sivo, pois, dentro de afastados limites 
de freqiiéncia, a estimulacdo luminosa 
intermitente provocou o aparecimento 
de paroxismos eléctricos constituidos 
por complexos irregulares “onda-es- 
picula” ou por surtes de ondas hiper- 
sincronas. Ulteriormente, novo EEG 
foi obtido, com a finalidade princi- 
pal de ser investigado o grau de pro- 
tecao que 0 uso de é6culos escuros po- 
dia oferecer paciente. Observou 
entao autor que, nessas condicdes, 
somente intensidades luminosas mais 
elevadas eram_ eficientes. Conside- 
racdes foram feitas a respeito da influ- 
éncia da intensidade e da freqiiéncia 
do estimulo luminoso, na producado 
de convulsdes; referindo o autor que 
os dados encontrados na literatura a 


respeito revelam que, embora 
sejam mais freqiientes os pacientes 
sensiveis 4a luz vermelha, a luz de 
outros comprimentos de onda é tam- 
bém capaz de provocar manifestacdes 
convulsivas. Em conclusado, julga ser 
mais facil conseguir protecao  satis- 
fatoria por meio de éculos suficiente- 
mente escuros, do que por meio de 
éculos de determinada cor, destinados 
a reterem as faixas nocivas do espec- 
tro luminoso. 


Pneumencefalografia fracionada 
nos tumores do angulo pontocere- 
belar. Dr. Roque José Balbo. — Os 
tumores do Angulo ponto-cerebelar 
nem sempre apresentam sindromes ti- 
picas. Ha casos em que o quadro cli 
nico € o de um tumor do tronco ce- 
reberal ou simplesmente de uma hi- 
pertensdo intracraniana, sem sinais 
localizatérios evidentes. A ventriculo- 
grafia, com contraste gasoso ou 10 
dado, em geral, s6 da sinais indiretos 
de tumor do angulo pontocerebelar. 
A angiografia da vertebral fornece in- 
formacao de valor quando a capsula 
do tumor é muito vascularizada. A 
pneumencefalografia fracionada da 
fossa posterior, contrastando bem a 
cisterna do Angulo pontocerebelar, ¢ 
atualmente o exame de escolha no 
diagnéstico das neoplasias ai sediadas. 
\ técnica ¢ simples, as reacoes sao 
insignificantes, a percentagem de diag- 
néstico seguro elevada e Oo exame 
permite o diagnéstico diferencial com 
tumores do hemisfério cerebelar e do 
tronco cerebral. 


DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 


Sessao em 21 


Lombociatalgi Dr. Oscar Sea- 
glietti (Catedratico da Universidade 
e Diretor do Instituto Ortopédico de 
Florenca). lombociatalgia uma 
sindrome devida a diversas causas, 
dentre as quais pode ser responsavel a 
hernia dorsal do disco intervertebral. 
Examinando cérca de 7.000 casos de 
lombociatalgia chegou 4 conclusdo de 
que, em 25°% dos casos, a causa é a 
hernia de disco e, em 60°, a espondi- 


de agosto de 1956 


Presidente: Emilio Navajas Filho 


lartrite, os tumores, etc. Analisou a 
seguir a anatomia e fisiologia da co- 
luna e das raizes lombosacras, falando 
da sindrome dolorosa, da sindrome 
de compreensao  (anestesia, atrofia 
muscular) e da sindrome de interrup 
fisiolégica. Fsses sintomas sao 
provenientes, na maior parte dos casos, 
de compreensao das raizes de L,-L; 
e mais ainda de L,-S:, muitas vézes por 
degeneracao do disco. Ha hérnias sem 
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manifestacao periférica clinica; com o 
progredir da lesio aparecem os sinais 
clinicos (hipo ou atrofia muscular e 
anestesia). paralisia muscular sé 
ocorre se houver lesao de trés raizes 
(Sherrington), pois os musculos tem 
inervacdo polifascicular. A auséncia 
de reflexos corresponde a interrupcao 
nervosa. O diagnéstico da lesio pro- 
duzida pela hérnia de disco é pura- 
mente clinico. Por exemplo, hipoex- 
citabilidade eléctrica, associada a hi- 
potrofia muscular, anestesia e  pre- 
senca de sinal de Las¢gue sao sufi- 


cientes para firmar-se o diagndéstico 
de hérnia de disco intervertebral lom- 
bar. A radiografia (sempre em duas 
projecdes) da bacia e da coluna tora- 
colombar deve ser feita para excluir 
outras lesdes. A puncao lombar é in- 
dispensavel. O tratamento consiste 
na hemilaminectomia, associada a 
alargamento do forame, para descom- 
primir a raiz. A técnica, os resulta- 
dos e os sintomas foram a seguir de- 
monstrados em um filme cinemato- 
grafico. 


Sessao em 28 de dezembro de 1956 


Consideragées sobre um caso de cal- 
cificagao justatendinea do indicador. 
Dr. J. P. Marcondes de Souza. — O 
autor apresenta o caso de um menino 
de 12 anos que levou um séco na mao, 
ficando com o dedo indicador  in- 
chado; 3 meses apos, apresentou difi- 
culdade em fletir o dedo. O exame 
revelou tumefacao na face palmar da 
1.* falange, impossibilidade de fazer 
a flexado ativa do indicador. Sombra 
radiolégica de calcificacao peritendi- 
nea. A operacdo verificou-se a pre- 
senca de uma tumoracado esbranqui- 
cada, aderente & bainha. O exame 
anitomo-patolégico revelou calcifica- 
cao. Uma semana apos, a movimenta- 
cao ativa era completa, O autor acre- 
dita que essa calcificacdo poderia ser 
conseqtiente a um hematoma, dizendo 
ainda que os depésites calcareos intra- 
tendineos sio muito conhecidos, prin- 
cipalmente no ombro. 


Campo fenestrado na cirurgia da 
mao. Dr. Lauro Barros de Abreu. — 
O autor teceu consideracdes sobre as 
dificuldades de uma protecao comple- 
ta do campo operatério e projetou 
filme e diapositivos mostrando o 
campo que idealizou: grande 
campo, provido de manga com ma- 
tha elistica, que protege todo o campo 
pede ser usado para membros, 
ombro e quadril. 


Nova técnica para a fixagao do 
enxérto de tendao flexor na falange 
distal do dedo (Nota previa). Dr. 
Lauro Barros de Abreu. — O autor 


Presidente: Emilio Navajas Filho 


iniciou dizendo que a técnica de Bun- 
nel da bons resultados, porém, as vé- 
ves, dificil retirar o pull-out wire. 
Analisa as diversas técnicas de fixacao 
do tendao e a nova técnica que idea- 
lizou e que consiste em um fio de 
Kirchner que transfixa 0 osso e se 
prende a uma alca do fio de aco; 
a remocao do fio realizada retiran- 
do-se 0 Kirchner e puxando-se 0 fio 
de aco no sentido da inversao do 
tendao posto, como o pull-out, 


Osteossintese intramedular da tibia. 
Nova técnica. Drs. Roberto Godoy 
Moreira e Joao Azevedo Lage. Os 
autores apresentam consideracdes 
bre os pinos intramedulares para tibia, 
que geralmente sao curvos nao su 
portam o péso. Idealizaram um pino 
reto, que penetra sem necessidade de 
angulacdo e proporciona fixacao per 
feita, com 6tima resiktncia. A intro 
ducao do pino ¢ feita com o joclho em 
flexdo. 


Osteossintese com placa e parafusos 
em fraturas transtrocanterianas (Nota 
previa). Drs. Joao Azevedo Lage e 
Roberto Godoy Moreira. Os autores 
apresentam um aperfeicoamento da 
tecnica para tratamento das fraturas 
transtrocanterianas, conseguido por in 
termédio de uma placa que penetra 
no canal medular do fémur e ¢ fixada 
ao colo com um parafuso de Godoy 
Moreira. Apresentam a peca fabri 
cada no Instituto Ortopédico © as ra 
diografias de 4 pacientes operados 
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Sessao em 28 de tevereiro de 1957 


Compressao do nervo mediano no 
punho por artéria mediana aberrante 
trombosada. Lauro Barros de Abreu 
e Roberto Godoy Moreira. — Revendo 
a literatura, Os autores nao encon- 
traram caso semelhante ao seu mas 
apenas a hipétese de sua possivel ocor- 
rencia. ‘Tratava-se de um individuo 
de 33 anos, que ficara com o punho 
préso sob a carrosseria de um veiculo; 
7 meses apés, Comecou a se queixar 
de violentas déres no polegar, médio 
e indicador, que se agravavam com 
a mobilizacdo; sé se sentia melhor 
com 0 punho fletido sébre o térax. 
exame revelou tumoracdo na face 
anterior do punho esquerdo, altera- 
coes tréficas das unhas e parestesias 
no territério do mediano. Auséncia 
de alteracdes radiclogicas dos ossos. O 
diagnéstico foi de compressio do 


DEPARTAMENTO DE 


Presidente: Emilio Navajas Filho 


nervo mediano no canal do carpo. 
Foi operado pelo Prof. Godoy Moreira 
em novembro 1956, e o achado ope- 
ratério revelou, a abertura do 
canal do carpo, que o nervo mediano 
estava aumentado de volume, envol- 
vido por tecido fibroso abundante, 
onde penetrava e saia um vaso cali- 
breso de cérca de 9 cm de extensao 
(artéria) mediana aberrante), cujo 
exame anatomo-patoldgico revelou te- 
cido fibroso contornando uma artéria 
trombosada. No pés-operatorio houve 
desaparecimento dos sintomas no 3.° 
dia e recuperacéo completa do pa- 
ciente apés cérca de 45 dias. Por fim 
os autores fazem comentarios sobre a 
persisténcia da artéria mediana no 
antebraco; muitas vézes, essa artéria 
aberrante entra na formacado da ar- 
cada palmar. 


OTORRINOLARINGOLOGIA 


Session em 19 de novembro de 1956 


Presidente: Dr. Fabio Barreto Matheus 


Audicgao dos pacientes submetidos 
a timpanomastoidectomia radical. 
Drs. Moysés Cutin e Jorge Hirsch- 
mann. — Na revisao da literatura refe- 
rente a repercussao da timpanomasoi- 
dectomia radical sobre a acuidade au 
ditiva ha grande desacordo. Os au- 
iores apresentam 14 observacdes em 
que procederam a exames audiomeé- 
tricos pre pds-operatérios. Houve 
5 casos com simples melhoras auditi 
vas, 3 com melhoras insignificantes, 
2 sem alteracdes, 4 com piora, sendo 
que, num déstes, a agravacio foi 
mais acentuada devido a extirpacdo 
do estribo (a perda de audicao, que 
era de 23,7°), passou a 60,0°)).  No- 
tou-se que o ouvido nao operado em 
regra sofreu melhora ou agravamento 
paralelamente ao ouvido  operado. 
Outro fato interessante ¢ o da me- 


lhora da audicaéo em um caso, a ponto 
da acuidade situar-se entre 20 e 30 
decibels, em discordancia com o pres- 
suposto tedrico. 


Hipoacusia progressiva familiar por 
lues congénita tardia. Dr. Silvio Ma- 
rone O autor apresenta os casos 
de duas criancas irmas, com ligeiros 
estigmas luéticos, havendo, porém, 
passado luctico materno; exame 
realizado por audiogramas sucessivos 
revelou hipoacusia de carater progres- 
sivo. © autor féz referencias a pro 
pedéutica e tratamento. Perminou 
chamando a atencao para a_ necessi 
dade de se pensar na infeccdo luctica 
em casos de hipoacusia criancas, 
sendo a audiologia eficiente processo 
propedéutico, mesmo quando os estig- 
mas nao sao evidentes. 


$56 

| 
| 
| 
| 

| 
| 
| 


PINHEIROS 


ALTA CONCENTRACAO 
MELHOR ABSORCAO 
PERFEITA ESTABILIDADE 
SABOR DELICIOSO 


RY Sy 
RS 


‘> 


A-VI-PEL 
D-VI-PEL 
A-D-VI-PEL 
POLI-VI-PEL 
VITSALMIN 


w 


A-D-BOM 
EMULVIT 


| eg 
N SS 3 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessao em 19 de fevereiro de 1957 


Otite média. Conceito e trata- 
mento. Dr. Raphael da Nova. — Ao 
definir a otite média, o autor segue a 
classificacao estabelecida por Bezold 
em 1884, e baseada no aspecto cli- 
nico, no exame histolégico, nos dados 
de necropsia e no exame funcional 
praticado com os diapasées. Passa 
em revista os varios tipos de otite 
média, escudado no seu aspecto ana- 
tomo-clinico, para estabelecer as bases 
do tratamento de cada uma dessas 
formas. Devera éste atender, em 
linhas gerais, aos seguintes itens: 1) 
combate 4 patogenicidade do germe; 
2) combate as retencdes; 3) esteriliza- 
cao das infeccdes de vizinhanca; 4) 
combate & meiopragia da mucosa; 
5) eliminacado dos focos de infeccao 
ossea. Depois de estudar a flora bac 
teriana das rinofaringites e das oti- 
tes agudas, que varia nas diferentes 
idades, refere-se aos meios de comba- 
t¢-la com © antibidético ou o quimio 
terapico adequado.  Focaliza a oto- 
antrite do recéem-nascido e lembra 


Presidente: Dr. Silvio Marone 


que, se a toxicose em geral é devida 
a oto-antrite, muitas vézes esta tl- 
tima pode ser a conseqiiéncia daquela 
de modo que, embora seja exigida 
uma drenagem precoce e ampla, a 
cura se fara com a esterilizacio do ca- 
vum e com as medidas visando 2’ mo- 
dificacdo do estado geral. Ao tratar 
das olites crénicas, exalta a acao be- 
néfica do tratamento local pelo acido 
bérico e o uso dos antibidticos de 
amplo espectro. Entre as causas de 
deficincia de reacao da mucosa das 
cavidades da orelha média esta o cha- 
mado “mecanismo alérgico”, que de- 
vera ser combatido pela hipossensi 
bilizacao, pela medicacéo hormonal e 
pelas dietas de eliminacao. A defesa 
podera ser estimulada pelas ioniza 
coes, cuja acao hiperemiante acar- 
reta uma leucocitose local. O autor 
termina estabelecendo © critério para 
tratamento do colesteatoma, que se li- 
mita ao epitimpano ou que invade o 
antro mastoideo. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de setembro de 1956 


Rabdomiossarcoma do cerebelo. Dr. 
J. Lopes de Faria. — O autor apre- 
sentou um caso de rabdcemiossarcoma 
do cerebelo, que possivelmente o 
primeiro a ser descrito na literatura 
mundial. Descreveu minuciosamente 
com apresentacado de microfotografias, 
os diversos aspectos histologicos encon- 
trados, desde mesenquimais indiferen- 
ciadas até a formacao de fibras mus- 


Sessao em 16 de 


Aplicagées diagnoésticas dos radio- 
is6topos. Dr. Raphael Giannella. — 
O autor, depois de salientar os prin- 
cipios gerais aplicados aos numerosos 
métodos diagndésticos ou subsidiarios 
ao diagndéstico clinico, baseados na uti- 
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culares estriadas. Féz ainda uma ani- 
lise das diversas hipéteses existentes 
relativas 4 origem désse tipo de tumor, 
admitindo que esta ocorra em células 
mesenquimais indiferenciadas,  exis- 
tentes normalmente em torno dos pe- 


quenos vasos sanguinecs. Afasta, por 
ésse motivo, a hipétese de origem em 
restos embrionarios deslocados. 


outubro de 1956 


Presidente: Dr. Edmundo Navajas 


lizacao dos ridio-isétopos, frisa as con- 
dicdes que devem nortear a escolha 
do elemento marcado. Essas condigdes 
dependem, principalmente, da vida 
meédia do is6topo e do tipo de apare- 
Ihagem disponivel: contador de Gei- 
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ger-Miller ou contador de cintilacao. 
Analisando as numerosas técnicas 
atualmente empregadas, 0 autor se 
detém sObre as mais consagradas e 
melhor padronizadas, com as quais 
teve oportunidade de trabalhar no La- 
boratério de Isétopos do “Veterans 
Administration Hospital”, de Bir- 
mingham, Alabama, e no “Radiation 
Center” do “Cook Country Hospital”, 
de Chicago. Entre essas técnicas fo- 
ram analisadas: estudos da_ funcdo 
tiredidea pelo I; determinacao do 
volume plasmatico pela s6ro-albumina 
humana marcada com I'*'; determina- 
cao do volume sangiiineo pelo Cr"; 


estudo da sobrevida das hemacias pelo 
Cr"; diagndéstico da anemia perni- 
ciosa pela vitamina Be marcada com 
Co”; ciclo sangiiineo do Fe™; estudo 
do rendimento cardiaco e a localizacao 
de tumores cerebrais pela Risa. No 
estudo da funcado tiredidea foram 
apresentadas as diversas técnicas e in- 
terpretados os resultados obtidos com 
a incorporacao tiredidea, eliminacao 
urinaria, nivel sangiiineo, depuracdo 
sangtiinea, atividade salivar e acimulo 
na tiredide do I, bem como a sepa- 
racao tricloracética Ou com resina tro- 
cadora de ions do IT ligado a pro- 
teina. 


Sessao em 16 de novembro de 1956 


lodemia protéica e iodemia com 
iddo marcado. Analise dos métodos. 
Drs. Raphael Giannella, Howard F1- 
liott e William EF. Martindale. — Os 
autores, inicialmente, esquematizam a 
distribuicao do iddo total no ou 
plasma sangtineo e salientam a im 
portincia da extracao pelo butanol e 
a separacao em duas fracdes a custa 
de reextracao com carbonato de sddio. 
Analisam os métodos empregados para 
a dosagem da iodemia protéica, ba- 
seados na reacao estudada por Sandell 
e Kolthoff em 1936. Analisando o 
metodo que empregaram e que foi in- 
troduzido por Barker, Humphrey e 
Soley, salientam os cuidados neces- 
sarios a tomar em todas as quatro 
fases do processo: precipitacao 
vagem das proteinas, secagem e inci- 
neracao da amostra, dissolucao do in- 
cinerado e determinacao colorimétrica. 
Em 35 casos normais, os autores en- 
contram valores variando de 5,4 a 9.8 
mg 100 ml de sore, com a média de 
7.8 + 1,6 mg. No estudo da lodemia 
proteica com I, os autores fazem a 
comparacao entre o método empre- 
gando a precipitacao pelo acido tri 
cloracético a 10°; e o método com re- 
sina trocadora de ions (loresin), éste 
ultimo introduzido, recentemente, por 
Lahn e Tabem. Salientam as desvan- 
tagens da precipitacdo tricloracética, 
que condiciona inconstancia nos resul- 
tados, e assinalam as vantagens e limi- 
tacdes do método com a resina. Com 
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o emprégo de um ou outro método, 
obtem dados para 0 calculo do cha- 
mado “fator de conversao”, de impor- 
tancia diagnoéstica supericr ao valor 
obtido pelo estudo da captacao do 
I pela tiredide. 


Paquimeningeose hemorragica 
blemas dos hematomas espontdneos 
intradurais. Dr. J. Lopes de Faria. 
O autor apresenta 2 casos de hema- 
toma intradural, em adultos, nao pre- 
cedidos de traumatismo craniano. O 
exame histologico da dura-miater mos 
trou, ao nivel dos hematomas, o 
quadro da chamada paquimeningeose 
hemorragica (paquimeningite hemor- 
ragica interna de Virchow) e fora dos 
mesmes o quadro da paquimeningeose 
dissecante, isto é, uma dissociacao ede 
matosa dos tecidos da dura-mater com 
formacao de lacunas. Admite que a 
paquimeningeose dissecante seja con 
seqtiente a disturbios circulatorios va- 
somotores © que preceda paqui 
meningeose hemorragica.  Tais dis- 
turbics circulatérios produzem  vaso- 
dilatacao, edema e pequenas hemor- 
ragias. \ recidiva déstes processos 
agrava progressivamente o quadro sur 
gindo proliferacao de vasos, hemorra 
gias maiores e mesmo fetais, destes 
oriundas. Chama a atencao para a 
importancia do diagnéstico clinico do 
hematoma intradural, cuja terapeu- 
tica cirtirgica salva 75°; dos pacientes 
(Krayenbihl). 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 


Sessao em 12 de fevereiro de 1957 


Estudo comparativo da electroforese 
do sangue materno, do cordao umbi- 
lical e do recém-nascido. Drs, Pinkus 
S. Rosenbojn, Eduardo Marcondes 
Marcondes Machado, Gilson Quaren- 
tei, Guilherme Mattar, Oswaldo Cruz 
e Conceicao Mattos Segre. — Foram es- 
tudados 11 casos, por meio da electro- 
forese em papel, com o aparélho de 
Elphor, utilizando-se uma solucdo- 
tampao de Veronal sédico e acetato 
de sédio, com pH 86 e forca idnica 
de 0,1. A dosagem das proteinas totais 
foi realizada pelo método do biureto. 
Nos Il casos estudados verificou-se 
que a taxa de albumina do sangue 
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materno era menor que a do sangue 
do cordao e do recém-nascido. As fra- 
goes globulinicas g,, e eram 
mais elevadas no sangue materno que 
no sangue do cordaéo umbilical e no 
do recém-nascido. A globulina — era 
mais elevada no sangue do cordao 
umbilical e no do recém-nascido do 
que no sangue materno. Estes dados 
concordam com os referidos na litera- 
tura mundial. A diferenca encontrada 
entre o sangue do cordaéo umbilical, 
do recém-nascido e materno € expli- 
cada levando-se em consideracao a 
permeabilidade placentaria as diferen- 
tes espécies dos componentes protéicos. 


PROCTOLOGIA 


Sessao em 8 de outubro de 1956 


Lesées anorretais nas cardiopatias 
cronicas. Drs. Pedro de Souza Campos 
Filho e Francisco de Assis Sporques. 
— Os autores relataram as observacdes 
colhidas no Hospital Santa Helena. 
O primeiro caso foi o de uma pa- 
ciente com cardiopatia crénica em fase 
de descompensacao; comecou a quei- 
xar-se de dor no Anus, que se agra- 
vava no momento das evacuacdes; ao 
exame proctolég co notaram uma ulce- 
racao situada na comissura posterior, 
a cerca de 5 mm do orificio anal, fa- 
vendo comunicacao com o canal anal 
ao nivel do anel esfinctérico; os auto- 
res observaram a existéncia de uma 
ponte cutanea que separava a fenda 
anal do orificio formado pela ferida 
necrotica. Observaram dois 
casos, também cardiopatas cronicos, 
que apresentavam lesdes idénticas as 
descritas. ‘Teceram comentarios 
bre as possiveis causas daquela_ ne- 
crose. Como tratamento foi praticada 
a seccao da referida ponte cutanea, 
com grande alivio para os doentes. 
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Reticulossarcoma do reto. Drs. Wal- 
demiro Nunes, Saturnino Cintra 
Franco e Benedito Felippini. — Os au- 
tores iniciaram definindo esta neo- 
plasia como hiperplasia de células re- 
ticulares dos foliculos linféides soli- 
tarios da submucosa retal. Salienta- 
ram a grande divergéncia que existe 
entre os patologistas com relacao a 
classificacao désses tumores. Citaram, 
em seguida, as classificacdes de Ewing. 
Evans e Lumb. Os _ linfossarcomas 
com localizacéo retal constituem rari- 
dade; Usber conseguiu coletar 50 
casos de linfossarcomas dos intestino 
delgado e grosso, 10 dos quais se lo- 
calizavam no reto; déstes, somente 2 
eram reticulossarcomas. Stelzner pu- 
blicou um caso de reticulossarcoma em 
paciente de 60 anos. Granet e col. 
apresentaram 8 casos de linfomas do 
anorreto, um dos quais era reticulos- 
sarcoma. Nos demais trabalhos re- 
feridos na literatura sob a denomi- 
nacao de linfossarcoma do reto nao ha 
referéncia etpecifica reticulossar- 
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coma; alguns casos, entretanto, pela 
descricao histolégica, parecem_ per- 
tencer a sse grupo. Os autores apre- 
sentam o caso de um paciente de 33 
anos de idade, branco que ha 8 meses 
comecara a evacuar varias vézes ao 
dia fezes pastosas; ha 20 dias, tenesmo 
hemorragias pelo Anus, aparecendo 
© sangue misturado com as fezes, ora 
vermelho rutilante,ora coagulado e de 
cor escura. Ao exame proctoscdépico, 
a mucosa apresentava-se normal até a 
extremidade cranial da ampola retal; 
neste nivel, notava-se uma zona ele- 
vada, ulcerada, de bordas duras, alon- 
gada, medindo 30x15 mm. <A zona 
ulcerada tinha cor amarelo-acinzen- 
tada e aspecto necrético. A primeira 
biopsia revelou inflamacao  cronica 
necrotizante. Apdés nova biopsia in- 
frutifera, uma terceira, retirando ma 


terial dos quatro pontos cardeais do 
tumor, revelou a existéncia de areas 
‘revestidas por mucosa e outras desnu- 
tridas, cobertas por material necro- 
tico; em areas bem conservadas obser- 
va-se processo neopliasico, constituido 
por células arredondadas ou ovoéides, 
com nucleos claros e vesiculosos, exi- 
bindo freqiientes figuras de mitose; 
entre as células observava-se delicada 
substancia fibrilar de tonalidade r6- 
sea; outras areas mostravam infiltracdo 
do tecido neoplasico em faixas conjun- 
tivas. O diagndstico foi de reticulos 
sarcoma. O tratamento consistiu em 
radioterapia. Um exame proctolégico 
feito apos 21 aplicacdes mostrou que 
a ferida se achava reduzida a um 
térco e, outro exame, realizado um 
més depois, revelou desaparecimento 
total do tumor. 


Sessio em 6 de novembro de 1956 


Aspectos proctologicos do prurido 
anal. Dr. Waldemiro Nunes. — F 
conceito firmado proctologia de 
que o prurido anal ¢ um sintoma e 
nao uma  doenca. intmeras 
causas tém sido classificadas de modo 
diferente segundo a crenca de cada 
autor. Bacon as divide em_ predis- 
ponentes, indiretas e diretas. Nesse- 
hod as divide em sistémicas, locais e 
psicolégicas. Temos a impressio de 
que melhor seria classifica-las em lo- 
cais, gerais e desconhecidas. Entre as 
causas locais podemos enumerar tudo 
que aumente a umidade normal da 
pele perianal: secrecdes oriundas de 
fistulas, fissuras, hemorrdidas prola 
badas, escoriacdes da pele, pregas 
cuatneas irritadas pela infeccao, trans 
piracdo excessiva. Produzem também 
coceira no anus as afeccdes dermato 
légicas como linquen plano, escabiose; 
Castelani, em 18 anos de observacio, 
encontrou: cogumelos como causa de 
prurido anal em 20°) de seus paci- 
entes. A perda de muco e através de 
um esfincter incontinente e o uso ex- 
cessivo de éleos minerais, pela sua pas- 
sagem incontrolada do Anus, podem 
produzir prurido anal. Entre as cau- 
sas gerais, diabetes entra em pri- 
meiro lugar; Zockhart Mummery da 
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muito maior valor perturbacdes 
gastrintestinais. sido igual- 
mente incriminados a lues, a tuber- 
culose, as doencas cronicas do figado 
e vias biliares, a uricemia, 0 desequi- 
librio vasomotor. O uso e, na maio- 
ria dos casos, 0 abuso das tetraciclinas 
causa prurido anal. Intmeras sao as 
teorias, 4s vézes discordantes, que pro- 
curam explicar certos pruridos, em 
que 0 exame mais minucioso nao con- 
segue determinar a causa. Rothman, 
investigando a fisiologia do prurido, 
observou uma baixa do limiar de exci- 
tabilidade na zona pruriginosa. Ja- 
mison, Murray e Nessehod dao grande 
valor as infeccdes. Franz acha que o 
prurido seja uma reacao alérgica local 
produzida por proteinas de origem ali- 
mentar. Tucker e Hellwing fizeram 
o estudo histolégico da pele de 43 
pacientes com prurido anal, conclu- 
indo que as modificacdes cutaneas en- 
contradas podem ser divididas em 
quatro estigios: 1) inflamacao exsu- 
dativa; 2) hiperplasia epitelial; 3) 
atrofia da epiderme e especialmente 
dos foliculos pilosos e glandulas se- 
baceas, que nao mostram evidéncia de 
atividade secretora; 4) miultiplas le- 
sdes epiteliais. Dizem os autores que, 
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em suas observacdes, nada sugeria 
causa bacteriana ou parasitaria e os 
exames microscépicos nao concorda- 
vam com a teoria de que o prurido 
fosse uma doenca alérgica. Também 
a luz de suas observacées parece pouco 
provavel a origem neurogénica do pru- 
rido. Concluindo, afirmam que as 
alteracdes cutaneas nos casos de pru- 
rido anal lembram muito de perto o 
quadro histolégico descrito nas der- 
matites quimicas. Os quatro estagios 
do prurido anal podem ser produzidos 
na pele de coelhos por certas substan- 
cias quimicas presentes por certas 
substancias quimicas presentes nas 
fezes humanas em varios estados pato- 
légicos. Acreditam os autores que, 
ao lado de outros hidrocarbonados, o 
escatol pode ser o agente responsivel 
pelo prurido. Stoeber e Wacker, in- 
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jetando escatol em coelhos, produzi- 
ram as mesmas lesOes encontradas no 
prurido. Granet cita que, em certo 
ntimero de pacientes com severo pru- 
rido anal. foi feito teste cutaneo na 
regiao axilar (que possui as mesmas 
caracteristicas fisicas e quimicas da 
regido parianal) com solucdes de indol, 
escatol e emulsao fecal; o resultado 
foi a producadao de dermatite igual a 
do prurido anal. O pH normalmente 
alto tem sido também incriminado 
como responsivel pelo prurido; éste 
assunto ¢ controvertido, porquanto as 
secrecdes das glandulas apécrinas da 
margem do anus tém pH entre 6 e 7, 
ao passo que as glandulas exdécrinas 
tém pH entre 4e 5.5. Pelo que ficou 
dito infere-se que cada caso de pru- 
rido anal deve ser estudado minu- 
ciosamente. 


DE RADIOLOGIA 
ELETRICIDADE MEDICA 


Sessao em conjunto com os Departamentos de Cancerologia 


99 


e Cirurgia em 
Presidente: 


Aspectos radiologicos do cancer do 
eséfago. Dr. Antonio Ferreira Filho. 
— O autor frisou, em primeiro lugar, 
as dificuldades no diagnéstico do can 
cer do esofago, em virtude de se tratar 
de um O6rgao intramediastinico, ina- 
cessivel, portanto, a4 palpacado e com- 
pressao. Quanto as varias formas ana- 
tomo-patologicas. dividiu-as nas classi 
camente conhecidas: © tipo infiltra- 
tivo (o diagnoéstico precoce dificil, 
pois as rigidezes segmentares nado sao 
facilmente apreciaveis) ¢ as formas ul- 
ceradas (em cujo estudo sao impor 
tantes as refeicdes Opacas nao muito 
fluidas, pois alguns désses pacientes 
tm disfagia apenas para 
Quanto as neoplasias da extremidade 
inferior do esdfago, salientou im- 
portancia do estudo com duplo con- 
traste, isto ¢, apos a administracao da 
refeicao opaca, dai-se uma mistura ga- 
sosa. Ressaltou a importancia da cine- 
radiografia no diagnéstico precoce. A 
avaliacao radiolégica da extensio do 
tumor nem sempre € possivel, dadas as 


solidos). 


Dr. 


de fevereiro de 1957 


Antonio C. de Campos Junqueira 


proprias caracteristicas anatomo-pato- 
logicas dessas lesoes. 


Aspectos endoscépicos do cancer do 
esofago. Dr. Jose A. de Arruda Bo- 
telho. — O autor féz consideracdes 
sobre o valor da biopsia, que nem 
obtida através da 
No esofago cervical e 
manobras endosco- 
nesses 


sempre pode ser 
esofagoscopia. 
no abdominal as 
picas sao mais dificeis; 
¢ importante uma boa anestesia de 
base; deve-se tomar cuidado em nao 
forcar o esdfago contra o plano dsseo 
da coluna. O esdfago toracico & de es 
tudo mais facil para o endoscopista; 
esse segmento, nos MOV 
ratorios, apresenta uma luz real e nao 
virtual, como acontece nos demais seg 
mentos. No esdfago abdominal a di 
ficuldade é devida & mudanca de di 
recao do por vézes, paciente, 
bem colocado, auxilia a vencer essa 
dificuldade; contudo, em pacicntes 
idosos, portadores de espondilartrites, 
essa colaboracao ¢ mais dificil e mes 


casos 
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mo impossivel. As biopsias da regiado 
da cardia sio também bastante difi- 
ceis; nos casos duvidosos, deve-se 
prestar atenc4o as resisténcias organi- 
cas na passagem ao nivel da cardia, 
dado importante mesmo quando a en- 
doscopia nao fornece elementos muito 
objetivos. O autor citou o caso de um 
grande tumor do fonix, com extensao 
para o pulmao, em que o unico acha- 
do objetivo foi o de uma resisténcia 
organica ao nivel da cardia. Quanto 
ao Valor da endoscopia no diagndéstico 
precoce, salientou a importancia de 
varios dados: a laringoscopia, a para- 
lisia de uma corda vocal, indicando 
comprometimento ganglionar medias- 
tinico; o estudo da traquéia, pois tu- 
mores relativamente pequenos da pa- 
rede anterior do esofago podem inva- 
dir precocemente as paredes traqueais. 
Quanto ao valor da endoscopia no 
tratamento, o autor citou varias téc- 
nicas empregadas, quer no préopera- 
torio, quer na terapéutica cirtirgica. 


Aspectos cirurgicos do cancer do 
eséfago. Dr. Henrique Mélega. — 
Histologicamente, ésses tumores sao 
sensiveis 4 radioterapia. Contudo, a 
localizacdo nao favoravel. A radio- 
terapia tem indicacao também nos 
casos inoperaveis e nos tumores nao 
ressecaveis. A associacao cirurgia + 
radioterapia ¢ dividida em: 1) radio- 
terapia pos-operatéria (neste caso é 
importante a localizacdo precisa do 
tumor, durante o ato cirtirgico, antes 
do tratamento radioterapico). O autor 
citou o caso de um tumor inextirpavel, 
em que ésse método esta permitindo 
sobrevida de cérca de 5 anos. Nos 
casos de resseccao do esofago, o autor 
féz consideracdes sObre reconstitui- 


c4o do transito; hoje, emprega-se com 
relativo sucesso a coloplastia. 

Indicagées do tratamento cirtrgico 
no cancer do esdfago. Dr. Edwin B. 
Montenegro. — O autor nao faz a as- 
sociacao cirtirgia + radioterapia. Para 
© cirurgiao, o esdfago é dividido numa 
porcdo alta e outra baixa, em rela- 
cao 4 croca da aorta. Nos tumores 
baixos, faz-se uma toracolaparotomia 
esquerda e, nos altos, uma toracotomia 
direita. Nas reconstituicdes do tran- 
sito, varias as técnicas empregadas. 
Assim, ha a interposicaéo de uma alca 
jejunal a anastomose do esdfago no 
delgado, etc. Na experiéncia do autor, 
com o emprégo dos tubos de polieti- 
leno, as complicacdes mais freqiientes 
sao as fistulas. Atualmente, o método 
de escolha para a reconstituicao do 
transito é a coloplastia, feita em dois 
tempos: em primeiro lugar, a esofa- 
gectomia e, alguns meses apos, 0 trans- 
plante do segmento célico. 


Aspectos radioterapicos do cancer 
do eséfago. Nelson de Carvalho. — 
Para o radioterapeuta, a localizacao do 
tumor tem maior importancia que o 
proprio histolégico da lesio. Como 
se sabe, essas les6es s40 pouco acessi- 
veis 4 radioterapia. Outro fator que 
dificulta a obtencdo de bons resulta- 
dos ¢ representado pelas metastases, 
muito freqiientes e precoces. Ponto 
importante é fazer-se chegar ao tumor 
uma dose 6tima de radiacao (6.000 a 
7.000 r) sem grandes danos para os 
Orgaos vizinhos e com distribuicao uni- 
forme através de todo o tumor. Nao 
ha vantagens na associacdo com a ci- 
rurgia, seja pré ou pés-operatoria. Os 
tratamentos de escolha sao os raios 
X e a cobaltoterapia. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E MOLESTIAS 
PULMONARES 


Sessao em 25 de fevereiro de 1957 


Presidente: Dr. Sylvio Lemos do Amaral 


Alteracées do bacilo de Koch sob 
a influéncia dos tuberculostaticos. 
Drs. Roberto Brandi e Oscar Souza 
Lopes. — O estudo sistematico de 114 
estirpes de bacilo de Koch isoladas de 


61 pacientes em tratamento sanato- 
rial, num periodo de cérca de um ano, 
nos quais haviam sido ministradas 
doses as mais diversas de tuberculos- 
tiiticos, permite as seguintes conclu- 
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1) O ntimero de amostras resis- 
tentes a uma ou mais unidades de iso- 
niazida foi aproximadamente duas 
vézes maior do que o nitimero de 
amostras sensiveis; 2) O numero de 
amostras resistentes e viruléncia 
padrao (30,7°;) foi inferior ao numero 
de amostras sensiveis de idéntica viru- 
léncia (52,7°,); essa perda de viru- 
léncia guarda relacao proporcional ao 
aumento da_ resisténcia, sendo de 
notar que, nas amostras R-100, nao 
se obteve nenhuma considerada de 
viruléncia padrao; notamos, também, 
a incidéncia de algumas amostras sen- 
siveis avirulentas ou viruléncia 
muito baixa, mesmo em pacientes re- 
cebendo doses inferiores a 72 g de 
isoniazida; tais fatos nao foram obser- 
vados em relacdo 4 estreptomicina; 3) 
A verificacado da relacdo entre a quan- 
tidade de droga administrada, o ti- 
tulo de sensibilidade a isoniazida e a 
viruléncia para o cobaio mostra que 
até 13 g predominam as amostras sen- 
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siveis de viruléncia padrao, apés o que 
se nota aos poucos a inversdo no sen- 
tido do aparecimento cada vez maior 
de estirpes resistentes com viruléncia 
mais baixa; entretanto, podem persis- 
tir estirpes sensiveis até em doses 
muito altas; 4) A atividade catalasica 
negativa foi a Unica que guardou re- 
lacado com a resisténcia a isoniazida, 
nao se observando relacao nitida para 
com a viruléncia no cobaio, a nao ser 
no grupo de viruléncia muito fraca, 
em que 0 nimero de casos catalase- 
negativos foi significantemente maior 
do que os catalase-positivos; 5) A 
verificacio da evolucdo das provas de 
sensibilidade aos tuberculostaticos, de 
viruléncia ao cobaio e de atividade ca- 
talasica dos bacilos isolados de mes- 
mos pacientes, estudadas em conjunto, 
mostra que ha grande percentagem de 
discrepancias; éste fato impede o esta- 
belecimento exato de uma_ relacio 
entre as provas acima referidas. 


UROLOGIA 


Sessao em 21 de dezembro de 1956 


Presidente: Dr. Geraldo de Campos Freire 


Hematuria pelo Dicumarol. As- 


pectos urolégicos. Dr. Augusto Ameé- 


lio da Motta Pacheco. — O autor re- 


fere ter tido 2 casos de hematuria 


muito intensa e bilateral, produzida 
pelo Dicumarol, e alerta sObre a pos- 
trata- 


sibilidade de tal acidente no 


mento com ésse anticoagulante. 


Ureterocistoneostomia. Dr. Augusto 
Amélio da Motta Pacheco. — O autor 
relatou 3 casos de tumor de bexiga 
em que praticou cistectomia parcial 
com reimplantacao do ureter por via 
translaterovesical. Em um dos casos 
foi feita adenomectomia prostatica. 
Em outro caso houve recidiva apés 4 
anos, tendo 0 autor procedido nova- 
mente & mesma técnica. 


“A Cirurgia no Sanatério Sao Lucas” 


2 volumes 


Preco Cr$ 700,00 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 23 de marco de de 1956 


Movimento da Seccao de Materni- 
dade do Sanatério $40 Lucas durante 
o ano de 1955. Dr. Waldemar Ma- 
chado. — O orador analisou os dados 
apurados durante o ano de 1955, na 
seccao de maternidade do Sanatério 
Sao Lucas. Salientou uma epidemia 
de impetigo ocorrida no bercario, no- 
tando que coincidiu com uma epi- 
demia de furunculose registada na ci- 
dade. O total de parturientes foi de 
1.153 sensivelmente maior que o do 
ano anterior. O parto sem temor é 
orientacao que se vem dando as do- 
entes. 

O dr. Moacyr Boscardin referiu-se a 
anestesia nos casos de cesariana. 

Recordou o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro que no seu tempo, era a raque- 
anestesia a preferencial, ainda hoje 
utilizada em larga escala em muitas 
maternidades. 

Informou o Dr. Waldemar Machado 
que a raqueanestesia ¢ preferencial 
nos servicos de obstetricia do Sanaté- 
rio Sao Lucas. 

O dr. Eurico Ricco também féz a 
apologia da raqueanestesia cesa- 
reana. 


Reacao de Galli Maininni. Dr. 
Luis Migliano. — O autor falou sobre 
“Notas praticas sobre a reacao de 


Presidente: Dr. Luis Branco Ribeiro 


Galli Maninni”. Recordou os varios 
exames propostos para o diagndstico 
da gravidez. Deteve-se na reacao do 
Bufo marinus. Concluiu por ser rea- 
cao de facil execucdo e muito pratica; 
os falsos resultados negativos nao pas- 
sam de 

O dr. Thelbas Vasconcellos referiu- 
se ao emprégo da estufa para apressat 
o resultado da reacao. 


Efeitos danosos de um clister de 
sabao. — O dr. Carlos Alberto, apre- 
sentou, em seu nome e no do Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, um caso de se- 
quiéncia desastrosa de um clister de 
sabao, aplicado por conta prépria por 
um enfermeiro. Ao fim de longa evo- 
lucao procedeu-se um abcesso no 
abdomen superior, & esquerda. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideracdes sobre o caso e leu um 
trecho de Amatus Lusitanus referin- 
do um caso de morte por um clister 
benigno. 

O dr. Azael Leistner féz apreciacoes 
sobre o caso, lembrando que a tempe- 
ratura do clister poderia ter contri- 
buido para as lesdes registadas e citou 
3 casos em que clisteres com agua 
demasiadamente quente produziram 
transtornos graves. 


Sessaio em 27 de abril de 1956 


Moléstia de Paget da mama. Dr. 
Fuclides Tiossi. — A. discorreu sobre 
a moléstia de Paget da mama, lem- 
brando o seu historico e os seus ca- 
racteristicos. Apresentou, depois, um 
caso operado no Sanatoério Sao Lucas, 
cuja observacao relatou. depois 
consideracdes sobre o tratamento. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro salien- 
tou a raridade da moléstia, o que, 
talvez, tenha dificultado o seu reco- 


Presidente: Dr. Luis Branco Ribeiro 


nhecimento pelo clinico que inicial 
mente a atendeu e que julgou tratai 
se de lesdéo eczematosa. Propos que 
se dé a moléstia da mama o nome de 
moléstia de Paget”, para dife- 
rencia-la da 2.* descrita pelo mesmo 
autor. 


Cancer gastrico num comedor de 
sabao. — Dr. Emil Flias Sader apre- 
sentou um caso de cancer do estomago 
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em um individuo que tinha 0 vicio de 
comer sabao. Assinalou a_ possivel 
influéncia désse habito no desenvolvi- 
mento do cancer. O doente foi ope- 
rado pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro 
apresentava fragmentos de sabio 
no interior do estomago. O exame 
anatomo-patolégico revelou carcinoma 
gelatinoso. 


© dr. Adhemar Russi lembrou a 
possibilidade de se tratar de um psi- 
copata, que oO exame clinico nao re 
velara. 

O dr. Plinio Branco lembrou_ os 
verminoticos comedores de terra e 
paciente tinha’ vermes, como 
atesta a sua historia. 

Salientou o Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro a coincidéncia de apresentacdo 
em duas reunioes sucessivas de con- 
sequéncias danosas do sabao — em 
clistér e por ingestao. 

© dr. Manoel Sanches referiu o uso 
generalizado de clistér de sabao no 
Peru. 

© dr. Eurico Branco Ribeiro lem- 
brou que o vicio do paciente talvez 
tenha advindo do emprégo de den- 
tifricios, muitos dos quais sao verda- 
deiros sabdes. 


A cirurgia na Europa. Dr. Manoel 
Sanches. — Discorreu o A. sobre sua 
recente Viagem a Europa, fazendo re- 
ferncias aos varios paises que visitou. 
Relatou o que viu de mais interes- 
sante nos hospitais de Paris, Lyon, 
Madrid e Barcelona. Ficou satisfeoto 
em verificar que a cirurgia que se pra- 
tica em Lima e em Sao Paulo & per- 
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feitamente comparavel. as que se fa- 
zem nos grandes centros pelos me- 
lhores cirurgides da Europa.  Refe- 
riu-se especialmente aos trabalhos do 
dr. Lucian Luger sobre a esplenopor- 
tografia com diodene injetado rapida- 
mente no baco, e sobre a anastomose 
da veia porta com a artéria hepatica. 
A introdugéo de é¢ter com séro no 
duodeno permite, pelo gésto e pelo 
cheiro, verificar a rapidez da circula- 
cio porta. No Servico de Soupanet 
faz-se a gastrectomia a Billroth I e 
a correcdo dos transtornos apés Polya 
por nova intervencdo. A_ eletrocoa- 
gulacao do lobo anterior por agulha, 
introduzida por craniotomia minima 
da bons resultados no tratamento da 
dor dos canceres inoperiveis. 

O dr. Boncanet abre o figado a es- 
querda da veia cava inferior para 
encontrar as vias excretoras em casos 
em que nao se identifica 0 colédoco. 
radiologia com pneumoperitonio 
associada pneumogiastrica dao 
diagndéstico precoce do cancer gastrico. 
O servico de Mallet-Guy Lyon 
impressiona bem. A manometria bi- 
lidria ali permitem diagndésticos pre- 
Cisos. pancreatectomia sub-total 
faz diminuir o uso da insulina nos 
diabéticos. Santy ¢ um cirurgiao ele- 
gante e de grandes recursos. O mes- 
mo se pode dizer de Alfonso Lafuente 
em Madrid, num dos melhores hospi- 
tais da Europa. Em Barcelona, Selet 
Roig usa muita sulfa no preoperatério 
de cirurgia abdominal. 

© dr. Eurico Branco Ribeiro agra- 
deceu ao conferencista e salientou a 
presenca do dr. Paul Bourgeix. 
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IMPRENSA MEDICA EM SAO PAULO 


Sumario dos. ultimos numeros 


Arquivos Médicos da Férga Publica 
de Sao Paulo, Vol. V, n.° 1, junho de 
1957. Cordoma craniano — apresen- 
tacao de nove casos. — Aloisio Mattos 
Pimenta e Orestes Barini; Aneurisma 
da artéria temporal superficial EF —Dr. 
Oswaldo Martins Leal; SObre um caso 
de cisto do cordao espermatico — Dr. 
Oswaldo Martins Leal; Classificagao 
em reumatologia — diagndstico dife- 
rencial — Dr. Flerts Nebo. 


Boletim de Higiéne Mental — Ano 
XIV, n° 150-151, janeiro-fevereiro de 
1957. O que se deve saber sobre as 
doencas mentais — Dr. Wulfred 
Overshoiser; Relatério da Diretoria 
do Boletim de Higiene Mental refe- 
rente ao ano de 1956. 


Boletim Informativo (Suplemento 
da “Revista Paulista de Medicina), n.° 
10 outubro de 1957. Movimento cien- 
tifico, Bolsas de Estudos, Cursos Pré- 
mios que a Associacio Paulista de 
Medicina distribuira em 1957. 


Neuronio, Vol. XVIII, n.° 3, 3.° Tri- 
mestre 1957. Abortamento terapéu- 
tico em gestante que se opde a éle — 
Prof. Dr. Flaminio Favero; O  ho- 
micidio e a criminalidade — Prof. 
Dr. A. C. Pacheco e Silva: Recensdes. 


Pediatriia Pratica, Vol. XXVIII, 
fase. 7, julho de 1957. A incompati- 
bilidade sangiiinea materno-fetal na 
deficéncia mental — Joy Arruda, Do- 
ménico Barbieri. 


Diagnostico diferencial das con- 
vulsées infantis — Dr. Antonio Branco 
Lefevre. 


Resenha  Clinico-Cientifica, Ano 
XXXVI, n° 7 8, julho-agdsto de 1957. 


O tratamento cirtirgico da_ insufi- 
céncia coronaria — Dr. M. S. Mazel. 
Dinamica cértico-supra-renal e tilcera 


gastroduodenal — Dr. Guido Iazar; 
Sindromes coronarias — Aspectos etio- 
patogénicos e fisiopatolégicos; Arte- 
rosclerose € coronariosclerose — Aspec- 
tos fisiopatoldgicos, terapéuticos e pro- 
filaticos (Amadeu Ribeiro Weimann); 
Fisiopatologia da convalescenca; Ori- 
gem das células neoplasicas; Iddo e 
fluor na nutricio: Colite ulcerosa e 
cancer do célon. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
Vol. 25, n° 2, abril-junho de 1957. 
Dr. A. Rotberg — Fator “N” de re- 
sisténcia a lepra e relagdes com a rea- 
tividade de leprominica e tuberculi- 
nica — Valor duvidoso do BCG na 
imunizacao antileprosa; Drs. L. M. 
Bechelli, R. Quagliato e S. J. Nassif 
— Lepromino-reacao em_ holandeses 
radicados ha 2-3 anos no Brasil e’sem 
contacto conhecido com doentes de 
lepra; Drs. Estevam de Almeida Neto 
e Durval de Paula e Silva — Resul- 
tados preliminares do emprégo da D-4 
Amino-3  Isoxasolidinone trata- 
mento de trés casos lepromatosos; 
“Simpdsio sobre lepra’; Sarah Keffer 
M. Machado — Legislacao Federal de 
Lepra. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
Vol. VI, n° 4, julho-agésto de 1957. 
Drs. Antonio Corréa e Américo Mor- 
gante — Tumores malignos da rino- 
faringe; Dr. Nelson Carvalho — Ra- 
dioterapia nas espondilartrites; Drs. 
Victor Spina e John Woisky — Téc- 
nica de reconstrucao supercilio; 
Drs. Vicente Amato Neto, Claudio 
Santos Ferreira e Delmo Luiz Altério 
— Estudo sobre o valor do anal swab 
no diagnostico da teniase por taenia 
saginata; Drs. Marcelo O. A. Corréa 
e Vicente Amato Neto — Tratamento 
da amebiase intestinal pelo bi-clori- 
drato de dialil-dietil-aminoetil fenol 
(Camoform); Dr. Nelson Carvalho — 
Diagnéstico da tiredide lingual pelo 
iodo radioativo; Drs. Renato Deveza 
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Frederico, Eduard Aleixo de Paula, 
Andi Castro Cordeiro e Joaquim 
Gama Rodrigues — Técnica para 
puncéo experimental da veia porta 
sem o emprégo de anestésicos gerais; 
Dr. Lauro Barros de Abreu — Campo 
fenestrado em cirurgia da mao. 


Revista do Instituto Adolfo Lutz 
— Vol, 16, numero unico, 1956. Dr. 
J. P. Carvalho Lima — Presenca de 
Adolfo Lutz na Faculdade de Farma- 
cia e Odontologia; Dr. Evandro Pi- 
menta de Campos — Hepatite epidé- 
mica. Estudo histopatologico — Diag- 
nostico diferencial com as outras he- 
patites; Drs. Augusto de E. Taunay, 
J. Fernandes Pontes, Erasto Prado e 
Ethel Sandoval Peixoto — Shigueloses. 
Comparacao de métodos de colheita 
das fezes no diagnéstico bacterioldé- 
gico das enterocolites crénicas. Aglu- 
tininas e copraglutininas na entero- 
colite cronica; Drs. C. Haberbeck 
Brandao e A. Martins de Castro Filho 
— Tinha epizodtica em cobaios pro- 
duzida por Trichophyton gypseum 
granulosum; Drs. Marcelo O. A. Cor- 
rea e Vicente Amato Neto — Trata- 
mento da esquistossomiase mansOnica 
por via oral: resultados obtidos com 
o emprégo do cloridrato de miracil D. 
(esquema de 20 dias) e do 6xido esta- 
nhoso; Drs. Ricardo Veronesi, Vi- 
cente Amato Neto e Marcelo O. A. 
Corréa — Leptospiroses em caes da 
cidade de S40 Paulo. Inquérito soro- 
logico; Dr. Sebastiao de Camargo Ca- 
lazans. — Laboratorio de Satide Pu- 
blica. Sua criacao e desenvolvimento 
em Sado Paulo; Dr. J. C. Carvalho — 
Helicotylenchus nannus (descricao do 
macho) e Rotylenchus iperoiguensis 
n. sp.; Dr. J. C. Carvalho — Helicoty- 
lenchus nannus (description of the 
male) and Rotylenchus iperoiguensis 
chus coronatus sp. (Nematoda, 
n. sp... Dr. J. C. Carvalho — Monon- 
Mononchidae); Dr. J. C. Carvalho — 
Mononchus coronatus n. sp. (Nema- 
toda, Monochidae); José Lucas de 
Souza, Carlos da Silva Lacaz e Mario 
A. Pasqualucci — Rinosporidiose 
ocular. Drs. J. B. Ferraz de Menezes 
Junior — Método de fultracio para 
avaliar as impurezas do sal. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVII, n° 5/6, maio- 
junho de 1957. Tumores da mandi- 
bula e do processo alveolar do maxi- 
lar superior — Dr. Jorge Fairbranks 
Barbosa. 


Revista Paulista de Hospitais, Vol. 
V, 8, agdsto de 1957. As unidades 
sanitarias locais e a luta anti-tuber- 
culosa — Dr. Paulo C. Castro: Centro 
de recuperacao post operatoria — Dr. 
Fausto Capuano; A organizacao hos- 
pitalar portuguésa — Dr. Joao Pérto; 
A origem do cancer. 600 cientistas 
pesquisam na Gra-Bretanha a origem 
do cancer — R. FE. Wallen; Requisitos 
de um Prontuario Médico — Irma 
Maria da Ssma. Trindade Iasi; O pro- 
blema do convalescente nos hospitais 
gerais — Enf. Lvygia Teixeira Nunes; 
O deente crénico no hospital geral — 
Renato Vicente Romano;  Histoéria 
da Medicina no Brasil. Academia 
Medico-cirurgica do Rio de Janeiro 
— Dr. Lycurgo Santos Filho; Ar con- 
dicionado ou melhor orientacio das 
salas — Dr. Oswaldo Valle Cordeiro. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
50, 6, junho de 1957. Fissuras 
congénitas raras da face — Drs. Victor 
Spina e Guilherme Rutledge; Bases 
fisiol6gicas para a oxigenioterapia — 
Drs. Octavio Ribeiro Ratto, Italo Do- 
mingos Le Voci, Silvio Bailone e Fi 
nesto Azevedo; Fstudo da acao sobre 
o esfincter de Oddi de varias drogas 
utilizadas na cirurgia das bili- 
ares — Drs. Arrigo Raia e Antonio 
Cezirio de Lima Horta; Comissuro 
tomia mitral. Complicacdes operatd 
rias observadas em 61) casos Dr. 
Bindo Guida Filho; Determinacao do 
sexo cromossomico pelos leucdcitos 
neutrofilos do sangue peiiférico; Dr. 
Cassio Bottura; Consideracdes sobre 
© tratamento das hérnias inguinais e 
crurais pela técnica de Anson-McVay 
herniorrafia com o ligamento de Co 
oper) — Drs. Saturnino Cintra Franco 
e Marcos Visconti Neto; Megacélon 
na crianca — Dr. Virgilio Alves de 
Carvalho Pinto; prévia: Es 
ponja de fibrina no tratamento local 
das cavidades do pulmao Dr. 
Amaury Louzada Velloso. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo 


Fstagio no Hospital das Clinicas 


Novo sistema de instrucao médica 

© Hospital das clinicas da Facul- 
dade de Medicina da Universidade de 
Sido Paulo, desde sua inauguracao, em 
abril de 1944, criou o corpo de me- 
dicos estagiarios, constituido por di 
plomados pelo mesmo instituto de 
ensino meédico. 

No ciclo de organizacao do Hos 
pital, o estagio hospitalar aperfei 
coou-se constantemente,  instituindo 
se désse modo um sistema de formacao 
médica, dentro do qual se consolida a 
clinica fundamental dos 
graduados, encarreirando-se muitos 
déles na senda das atividades clinico 
cientificas e possibilitando-thes a pro 
pria carreira do magistcrio, 

© decreto nn? 25.549, de Il de ja 
neiro de 1956, que reorganizou o cur 
riculo de instrucdo médica da Facul 
dade de Medicina, instituiu a obriga 
toriedade do estagio hospitalar, em 
regime de internato, assim expresso 
nos seguintes paragrafos do seu artigo 
! th. 

“Paragrafo 1.” 
tituira de um Estagio Hospitalar, em 
regime de internato, cujo Regula 
mento sera elaborado pelo Consetho 
Administrativo do Hospital das Cli 
nicas, “ad referendum” da Congrega 
cao da Faculdade de Medicina”. 


O 68 ano se cons 


Paragrafo 2° SO sera conferido o 
grau de médico aos alunos do 6.° ano 
que obtiveram frequéncia e conse 
guirem media de aprovacao  pelas 
notas de aplicacao obtidas nos dois 
periodos letivos, a que se referem os 
artigos 228, 255 ¢ 257 do Regulamento 
da Faculdade de Medicina (Decreto 
n.’ 7.065, de 6 de abril de 1935)” 

Pela estruturacado do ensino, cons- 
tante désse Decreto, o curso normal 
de ciéncias médicas realiza-se dentro 
de uma disciplinacao de ensino pro- 
gramado nos cinco primeiros anos, 


reservando-se 6.8 ano exclusivamente 
a formacao pratica dos graduados. De 
acordo com ésse novo sistema, a Fa 
culdade s6 diploma médicos apés um 
ano de pratica hospitalar, asseguran- 
do-lhes, apés a formatura, o aperfei- 
coamento como médico interno por 
um periodo de um ano e como médico 
residente por um periodo de um a 
dois anos 

Os diplomados pela Faculdade, que 
apresentam tendéncias a especializa 
cao clinico-cientifica e prépria cat 
reira do magistério, encontram, nos 
cargos de estagiarios poés-graduades, os 
recursos para atendimento seus 
pendores. Atualmente o corpo de 
estagiarios do Hospital das Clinicas 
¢ constituido por 80° sextoanistas, 60 
meédicos interncs 40° médicos resi 
dentes. que em atividade constante 
naquele Hospital, aprimoram sua ca 
pacidade proftissional sob a orientacao 
das catedras de ensino clinico, pres 
tando, de outro lado, relevantes sei 
vicos a obra assistencial de nosso 
grande nosocomio. 

Désse modo, a Faculdade de Medi 
cina da Universidade de Sao Paulo, 
nestes ultimos 13 anos, vem institu- 
indo ésse sistema de ensino semelhante 
ao adotado nos Fstades Unidos, esta- 
belecendo © estagio hospitalar para o 
ultimo ano do curso médico, desde 
janeiro de 1956; 0 regime de ins 
trucao pelo estagio hospitalar ¢ um 
sistema efetivo de nosso ensino mé- 
dico, que vem se organizando a luz 
das vastas possibilidades do Hospital 
das Clinicas. 

© atual projeto de reforma do En- 
sino Médico, que o Ministério da Edu 
cacao e Cultura encaminhou ao Con 
gresso Federal, cogita dessa instituicao, 
que a Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sado Paulo ja superou 
dentro das realizacoes de seu alto 
padrao de ensino. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Decalogo Médico 


Sedare dolorem opus divinum est. 


\ma a teu préximo como a ti. 


lrata o enfermo como um com- 
panheiro na dor. 


Ama ao que sofre. Lembra-te de 
que “o principio supremo da arte de 
curar ¢ o amor. Tua ciéncia — um 
dia — nao é tudo. 


IV 
Protege o sao do mesmo modo 
como tratar um enfermo. <A_ Socie- 
dade também é um paciente que pede 
cuidados. 
Aprende a ver no enfermo uma 
unidade psicossomitica. mais o 
que se passa em sua mente do que o 
que acontece em seus 6rgaos. (A psi- 
coterapia pode superar droga). 
Cura-o se podes. Consola-o sempre”. 


\l 


Fscuta com paciéncia o enfermo. 
Isto Ihe inspirara a confianca de que 
tanto necessita. 


VII 
Sé sempre discreto: Assim impe- 
diras que tudo o que te confessem, 
vejas ou compreendas, seja conhecido 
por outros, salvo quando te exija a 
lei. 
Vill 
Honra a teus mestres como hon- 
raste a teus pais e compartilha teto 
e mesa com a sua descendéncia. Aos 
discipulos, filhos de espirito, da sem- 
pre a melhor de tuas licdes: a reti- 
dio. Teus colegas, trata-os com leal- 
dade e cortesia, como verdadeiros 
irmaos de profissao. 


IX 
Respeita a vida e a pessoa humana; 
observa a mais rigorosa moral e€ sé 
digno. “Faz do viver ndo um mundo 
entristecido, mas uma fonte ou ma- 
nancial de alegria e de agradecimento 
continuo ao Criador. 


Sé, pois, para prestigio de tua 
nobre profissio e para beneficio e 
gratidao de teus enfermos: bom, ilus- 
trado, discreto, reto, otimista e digno. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Criminologia — Leonidio Ribeiro 
- 1.° Vol. 1957. Volume de 650 pa- 
ginas, dividido em 12 capitulos, em 
que o autor, com o seu longo tiro- 
cinio, e a autoridade que lhe conferem 
os seus mais altos titulos, no ambito 
de sua atividade, analisa como mestre 
e especialista os diversos assuntos a 
que correspondem e que sao, pela 


recebidos 


ordem: | — Antropologia criminal; 
Il Homossexualismo; II] Aborto; IV 
Infanticidio; Exercicio ilegal da 
medicina; VI Tratamento arbitrario; 
VII Lesoes corporais; VIIT Prova de 
identidade; IX  Dactiloscopia; 
Identificacao no Brasil; XI Patologia 
das impresses digitais; Respon- 
sabilidade. 
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Ensaio e Perfis — Leonidio Ribeiro 
— 1954. O autor fazendo uma pausa 
no percurso do caminho, para e me- 
dita. Relembra seus velhos mestres 
que contribuiram para a sua forma- 
cao; seus amigos; figuras de projecdo 
mundial; situacdes e experincias por 
que passou; situacdes que lhe impri- 


miram indelével impressiéo. Entre- 
meiada de saudade exprime a satisfa- 
cao do dever cumprido. E’ como diz, 
em seu prefacio: “O homem passa 
mas nao desaparece o que deu de si, 
para o engrandecimento da humani- 


dade”. 


Separatas e folhétos recebidos 


Air-Borne fugi in Johannesburg 
(The) A five-year survey as a_ basis 
for the sutdy of fungus allergy in 
South Africa — David Ordman, and 
K. G. Etter. Reprinted from the 
South African Medical Journal, Vol. 
30, 3 novembro de 1956, pages 1054- 
1058. 


Akut-bedrohliche Erkrankungen im 
Bereich der Bauchhohle (akutes 
Abdomen). R. Zenker-Marburg e H. 
Hamelmann. Sonderabdruck aus Lan- 
genbecks Archiv und Deustsche Zei- 
tschrift fur Chirurgie, Band 279 
(1954-.  Sitzungsbericht der 71. Ta- 
gung der Deutschen Gesellschaft fur 
Chirurgie vom 21 — 24 April 1954. 


Allgemeine und spezielle Technik 
der wichtigsten Dickdarmoperationen 
— von R. Zenker-Marburg. Sondera- 
bdruck aus, Lanbenbecks Archiv und 
Deutsche Zeitsche Zeitschrift fur Chi- 
rurgie, Band 276 (19536, Sitzungs- 
bericht der 70 Tagung der Deutschen 
Gesellschaft fur Chirurgie vom 7 — 11. 
April 1953. 


Benign pulmonary histoplasmosis 
(cave disease) in South Africa — J. 
F. Murray. H. I. Lurie, J. Kaye, C. 
Komins? R. Rorok, and M. Way. 
Reprinted from the South African 
Medical Journal, Vol. 31, 16 march 
1957, pages 245-253. 


BZ 55 and D 860 in the treatment 
of diabetes Mellitus — T. Schneider 
and W. M. Politzer — Reprinted from 
the South African Medical Journal, 


Vol. 31, 16 February 1957, pages 142- 
146. 


Case of pityriasis rubra pilaris — 
I. Targowsky, M. Rose and W. M. 
Politzer. Reprinted from the South 
African Medical Journal, Vol. 31, 26 
January 1957. pages 77-80. 


Climate Factor in Perennial respi- 
ratory allergy and its relation to 
hause dus Sensitivity — by David Or- 
dman — Separatum dos Internacional 
Archives of Allergy and Applied Im 
munology, oVI. 9, ns. 3-4, pags. 129- 
145, 1956. 


Congenital factor VII deficiency — 
by H. B. W. Greig, H. C. Falcke, M. 
Simon and H. Cohen. Reprinted from 
Archives of Disease in Childhood, 
Vol. 31, n° 158, agust 1956. London 
— Inglaterra. 


Correlation of serum-magnesium 
and serum-cholesterol levels in south 
African Bantu and European sub- 
jects — Reprinted from The Lancet, 
May 18, 1957 pp 1020-1021. London 
— Inglaterra. 


Creatine excretion in diabetes mel- 
litus — W. M. Politzer and T. Schnei- 
der. Reprinted from the South 
African Medical Journal, Vol. 30, 29 
de December 1956, pages 1252-1253. 


Diagnostico y tratamiento de la pe- 
ricarditis callosa — Dr. R. Zenker. 
Diretor da Clinica Quirtirgica de la 
Universidad de Marburgo-Lahn. (De 
El Dia Médico — Ano XXIV, n.° 49) 
1952. Buenos Aires — Argentina. 


NA 
PEUTICA DA DOR 


L SONA 
medicamentosa de duas potentes substan: 
clas de analgésica e antiespasmédica: 
metadona e papaverina 
Mlivia dor sem provocar narcotismo 


apalgésico 3 vézes maior que o 
merina @ sem os seus inconvenientes 


ferapéutica constante e uniforme quer pela 
@refundidade quer pela duracao da analgesia 


Wao afeta o coracao nem a pressao arterial 
Menor depressao respiratéria que os 


particularmente atira nas dores prove- 
Eadas, mantidas ou exaliadas por espas- 
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A perturacao aguda da ulcera do estomago 
e do duodeno (*) 


Dr. JoAO RIBEIRO VILLACA 
(Director da Foeuldade de Medicina de Juiz de Foray 


A instalacao dos Trabalhos do Inquérito Regional sobre Pertu- 
racao Aguda da Ulcera foi leita pelo Dr. Geraldo Silfert, Secretario 
Geral da Federacao Brasileira de Gastroenterologia, o qual pronun- 
ciou as seguintes palavras: 

“Antes de declarar abertos os trabalhos déste Inquérito, em nome 
da Federacao Brasileira de Gastroenterologia e da Sociedade Flumi- 
nense de Gastroenterologia e Nutricao, desincumbo-me da grata e 
honrosa tarela das apresentacoes: 

Para dirigir os trabalhos temos aqui, como Inquiridor, a conhe- 
cida e amada_ personalidade do Prot. Dr. Joao Ribeiro Villaga. 
Convocando-o para esta funcao, visou a F. B. G., como a $8. F. G.N., 
render suas calorosas homenagens a um dos grandes cirurgides brasi- 
leiros e, por seu intermédio a Escola Cirtirgica do querido e sempre 
lembrado Dr. Hermenegildo Villaca, escola que tloresce e frutitica 
ja na terceira geracao; a Faculdade de Medicina de Juiz de Fora, 
jovem mas ja respeitada; as sociedades médicas de Juiz de Fora, 
aos colegas daquela préspera cidade; e a propria cidade de Juiz 
de Fora, modélo de amor ao trabalho, progressista, impavida e bela. 

Contamos com a valiosa cooperacao, nestes trabalhos que ora se 
iniciam, de: 


1) Dr. Cicero Monteiro, ‘Vitular da Academia Nacional de Medt- 
cina e do Colégio Brasileiro de Cirurgides. Laureado pela 
Academia Nacional de Medicina e pela Academia de Medicina 
Militar, Chele de Servico do Pronto Socorro do Rio de Janeiro. 


2) Prof. Dr. Edmundo Vasconcellos, Professor de Clinica Cirtrgica 
da Universidade de Sao Paulo, Presidente do Instituto de Gas- 
troenterologia e Nutricao de Sao Paulo, Membro da Academia 
Nacional de Medicina. 


(*) Relatério sobre o inquérito promovido pela Sociedade Fluminense de Gastroen 
terologia em Petropolis, 11 e 12 de maio de 1957. 
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3) 


6) 


8 


9) 


10) 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 
Dr. Eurico Branco Ribeiro, Cirurgiao Abdominal do Sanatério 
Sao Lucas, de Sao Paulo, Presidente da Seccao Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirurgides, Cirurgiao da Caixa dos 
Ferrovidrios de Sao Paulo. 
Dr. Geraldo Venancio, Presidente da Sociedade Fluminense de 
Gastroenterologia e Nutricao, do Servico de Cirurgia de Mulhe- 
res da Santa Casa de Misericérdia, de Campos, Cirurgiao da 
CAPFESP. 
Dr. Gilson Salomao, Assistente do Servico de Cirurgia da Santa 
Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, Cirurgiao do Pronto 
Socorro de Juiz de Fora. 


Dr. Jairo Pombo do Amaral, Cirurgiao do Pronto Socorro do 
Rio de Janeiro, Catedratico interino de Clinica Cirtirgica da 
Faculdade Fluminense de Medicina (Hospital Antonio Pedro). 
Dr. Jayme Affonso de Souza, Cirurgiao e diretor do Hospital 
de Cataguazes e Casa de Saude Nossa Senhora do Carmo, Mem- 
bro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Cataguazes, Delegado da 
Associacao Médica de Minas Gerais junto a A. M. B. 

Dr. Jorge Ferreira Machado, Chefe do Servico de Cirurgia Geral 
de Homens, do Hospital Santa Teresa de Petrépolis; Presidente 
da Regional de Petrépolis do Colégio Internacional de Cirur- 
gides. 

Dr. Mauricio Rocha, Chefe do Servico de Raio X do Instituto 
de Cardiologia e Radiologista do Hospital Pronto Socorro do 
Rio de Janeiro. Membro Titular do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides. 

Prof. Dr. Ruy Ferreira Santos, Professor e Diretor do Departa- 
mento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Préto 
da Universidade de Sao Paulo, Ex-chefe de Equipe do Servico 
de Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. 
Convido o Prof. Joao Villaca a assumir os trabalhos”. 


RESPOSTAS AO QUESTIONARIO PRELIMINAR 


1.4 PeERGUNTA: Em quantos casos de sua experiéncia 
ou da experiéncia dos que participaram de seu trabalho 
baseia-se o resultado apontado? 


A soma dos casos observados por todos os Membros da Comissao 
de Inquérito perfaz o total de 1.872 pacientes com perfuracao de 
ulcera, assim distribuidos: Dr. Cicero Monteiro, 106 casos do Pronto 
Socorro do Rio de Janeiro, estudados e tratados sob sua direcao. 
Prof. E. Vasconcellos, 913 casos observados nas trés clinicas cirtirgicas 
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do Hospital das Clinicas de SAo Paulo; e 118 gastrectomizados em 
seu Servico, com ulcera perfurada. Dr. Eurico Branco Ribeiro, 
118 casos: perfuracao progressa, 16; perfuracao tamponada, 13: perfu- 
racao em peritonio livre, 79. Dr. Geraldo Venancio, 14 casos, de Cam- 
pos, dos quais 7 operados por ¢le mesmo. Dr. Gilson Salomao, 93 casos 
observados na Santa Casa de Misericérdia e em clinicas particulares de 
Juiz de Fora. Dr. Jairo Pombo do Amaral, Dr. Jayme Affonso de Sou- 
za, 46 casos, dos quais 11 observados por éle proprio; 15, do Dr. Lou- 
renco de Azevedo, de Uba; 9 do Dr. Vasco Lauro da Fonseca, de Caran- 
gola; 1, do Dr. Fernando Quintao, de Carangola; 10, do Dr. José Braz 
de Azevedo, de Porto Novo (tédas cidades de Minas Gerais). Dr. 
Jorge Ferreira Machado, 41 casos, observados em Petrépolis, dos 
quais 26 pessoais. Dr. Mauricio Rocha, 85 casos, dos quais 38 
do Hospital Getulio Vargas e 47 do Pronto Socorro do Rio de 
Janeiro (departamentos de radiologia). Prof. Ruy Ferreira Santos, 
os casos do Hospital de Clinicas de Sao Paulo, ja mencionados acima. 


2.4 PERGUNTA: Que relagdo pode observar entre o 
fendmeno perfuragdo aguda da iilcera e os seguintes 
fatos: (A) Sexo do paciente, (B) Idade do_ paciente, 
(C) Localizagdo da ulcera no tracto duodenal, (D) Du- 
rante o uso de cortisona ou A.C.T.H., (E) As estagoes 
do ano, (F) o Fato de o paciente estar seguindo ou nao 
a rotina de tratamento médico? 


A) Sexo do paciente. — Relatam os Membros da Comissao de 
Inquérito definida predominancia dos individuos do sexo masculino: 
Dr. Cicero Monteiro, 98°;, de homens; Prof. Vasconcellos, 94,3°;; 
Dr. Jayme Affonso, 91°%; Dr. Eurico Branco, 95°,; Dr. Geraldo 
Venancio, 100°;; Dr. Gilson Salomao, 93°,; Dr. Jorge Machado, 
97°,; Dr. Mauricio Rocha, 98°;. O Dr. Eurico Branco Ribeiro 
ressalta que nas mulheres encontrou 2 ulceras gistricas para 3 
duodenais. 


B) Idade do paciente- — Dr. Cicero Monteiro: entre 16 e 30 
anos, 38; entre 31 e 45 anos, 46; entre 46 e 60 anos, 22 casos. 
Prof. Vasconcellos; Idade minima, 15 anos; maxima, 75; média 
35,6 anos. Média de idade na tlcera gistrica, 40,9 anos; enquanto 
na ulcera duodenal era de 34,5 anos. Dr. Eurico Branco: entre 
16 e 84 anos, distribuidos dentro das seguintes décadas: 2.°, 2,78°%; 


3.9 333%; 4.9 230%; 5.9, 18,5: 6.9, 15.7%; 7.9, além 


dos 70 anos, 1,85°,. Dr. Geraldo Venancio, de 23 a 65 anos, com 
maior porcentagem entre 30 e 50 anos. Dr. Gilson Salomao, entre 
9 e 74 anos, dentro da seguinte distribuicao: Até 10 anos, 1; de 
11 a 20 anos, 1; de 21 a 30 anos, 20; de 31 a 40 anos, 50; de 
41 a 50 anos, 23; de 51 a 60 anos, 6; de 61 a 70 anos; 71 a 80 anos, 
1. Dr. Jayme Affonso: 15 a 68 anos, assim divididos — menos de 
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15 anos, | caso; de 21 a 30, 5; de 31 a 40 anos, 4; de 41 a 50. 13; 
de 51 a 60, 8; de 61 a 68, 5. Nesta série nao estao incluidos os 
10 casos do Dr. Braz de Azevedo, os quais estavam compreendidos 
entre os 30 e 50 anos. Dr. Jorge Machado: entre 16 e 69 anos, 
assim distribuidos: 16—20: 4; 21—30: 12; 31—40: 10; 41—50: 6; 
51—60: 5; 61-69: 4. Dr. Jairo Pombo, entre 16 e 76 anos, assim 
distribuidos: O—15: 0; 16-30: 174; 31—45: 156; 46—60: 102; 
61—76: 32. Prof. Ruy Ferreira Santos revela que na série de casos 
observados no Hospital de Clinicas de S40 Paulo havia uma crianca 
de meses de idade, e 7 pacientes abaixo dos 12 anos; os demais 
pacientes estavam distribuidos da seguinte maneira: 15-20: 35 
casos; 21—30: 192; 31—40: 118; 41—50: 96; 51—60: 44; 61-70: 
15; 71-80: 7. Foi tirada a seguinte conclusao: A perfuracio aguda 
da ulcera di-se com maior treqiiéncia entre os 30 e os 45 anos. 
A da ulcera gastrica, mais comum em torno dos 40 anos, enquanto 
a da ulcera duodenal, ao redor dos 34 anos. 


C) Localizagao da ulcera no tracto gastroduodenal (Proximo 
do cardia, parte média da pequena curvatura, regido antral ou 
pilorica, duodeno). — Os Membros da Comissao tiveram dificuldade 
de responder a éste quesito por falta de uma nomenclatura anatomica 
padronizada. E fazem um apélo no sentido de que seja conseguida 
esta padronizacao. Dr. Cicero Monteiro: 92 vézes no duodeno e 
véves na pequena curvatura do estOmago. Prot. Vasconcellos 
numa série de 925 casos: giastrica, 196; duodenal, 660; pildrica 57; 
boca anastomotica, 12. Dr. Jairo Pombo: préximo do cardia, 0,6°%; 
pequena curvatura, antro, 11,6°0;  justapilorica, 19,2°,; duo- 
deno, péptica, 4,5°¢; e nao especilicada, 13°). As localizacdes 
assinaladas pelo Dr. Eurico Branco foram as seguintes: duodeno, 
92; estomago, 13;  e jejuno, 3. Dr. Geraldo Venancio relata 8 
iilceras gastricas e 5 duodenais, havendo num caso perfuracao simul- 
tanea de duas ulceras. Dr. Gilson Salomao: duodeno, 72; estomago, 
19. Dr. Jayme Alfonso: 12 ulceras gastricas (4 na pequena curva- 
tura e 8 no antro) e 34 ulceras duodenais. Dr. Jorge Machado: 
parte média da pequena curvatura, antro do estOomago, 19; 
duodeno, 16. O Prof. Ruy Fereira Santos, numa série observada 
de 1944 a 1951: duodeno, 248; estomago, 51; nao especilicada, 3. 
No estomago havia a seguinte distribuicao: pequena curvatura, 19; 
antro, 19; parede giastrica, 7; subcardica, 6. SObre éstes 302 casos 
de ulcera perlurada houve 24 (7,9°,) com mais de uma_ tlcera, 
assim distribuidos: (a) Duas ulceras: uma perturada duodenal e 
uma ulcera posterior penetrante — 13; uma perfurada duodenal mais 
uma Uulcera giastrica — 5; uma perfurada gastrica mais uma tlcera 
duodenal, 1. (b) ulceras: perfurada duodenal mais 2 giastricas 

1; 1 perfurada duodenal mais | gastrica mais | ulcera duodenal 
penetrante — caso. (c) Ulceras miultiplas: 1 perturada gistrica 
mais varias ulceras gastricas — 2 casos. No Pronto Socorro do 
Hospital de Clinicas de Sao Paulo, de abril de 1944 a abril de 1951, 
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e de janeiro de 1951 a novembro de 1956, foram observados 2 casos 
de perturacao de dupla perfuracdo simultanea. Sao, portanto, em 
numero de 3 os casos de perluracao simulténea de ulcera releridos 
neste Inquérito. A conclusao tirada foi a seguinte: perluracao 
duodenal mais fregiiente que a perluracao gastrica na proporcao 
de 4 para |. 


))) Uso de cortisona ou A.C.T.H-» — O tinico Membro da 
Comissao a relatar casos em que o uso destas substancias medica- 
mentosas pudesse ser responsabilizado pela perluracdao da ulcera toi 
o Prot. Vasconcellos, com 2 casos na série de 883 casos do Hospital 
das Clinicas de Sao Paulo: 1 crianca e | adulto. 


i) As estagdes do ano- — Dr. Cicero Monteiro considera haver, 
entre nos, pouca interleréncia das estacdes do ano; verao, 31; outono, 
29; inverno, 20; e primavera, 26. O Prot. Vasconcellos, numa série 
de 508 casos, encontrou ligeiro aumento da treqiiéncia no outono 
e na primavera. O Dr. Eurico Branco assinala a maioria de seus 
casos (47°) entre julho e outubro. Dr. Geraldo Venancio: 6 casos 
no inverno, 7 no outono e | na primavera. Dr. Gilson Salomao: 
maio, o més de maior incidéncia; outono, a estacao com maior 
numero de casos. Dr. Jairo Pombo: verao, 106 casos; outono, 118; 
inverno, 103; e primavera, 157. Dr. Jayme Affonso: verdo, 15 casos; 
outono, 10; inverno, 12; primavera, 9. Dr. Jorge Ferreira Machado 
observou a seguinte incidéncia: setembro-outubro-novembro, 12 casos; 
dezembro-janeiro-levereiro, 12; marco-abril-maio, 8; junho-julho- 
agdsto, 9 O Prof. Ruy Ferreira Santos comenta que os dados nao 
permitem conclusao segura. Na conclusao, ficou admitido haver 
certa predominancia da perluracao nos meses de abril e maio e 
setembro-outubro. 


!) O fato do paciente estar seguindo ou nao a rotina de tra- 
tamento médico. — O Dr. Cicero Monteiro assinala que o tratamento 
médico bem dirigido contribui para a menor treqiiéncia da pertu- 
racao. O Prot. Vasconcellos salienta que os pacientes do Hospital 
das Clinicas de Sao Paulo nao estavam seguindo tratamento aleum 
ou o taziam de maneira muito imperleita. O Dr. Eurico Branco 
Ribeiro acha que o tator mais importante seja oO psiquico as pre- 
ocupagdes as emocoes violentas favorecem a perfuracao. O Dr. 
Geraldo Venancio assinala que nenhum paciente estava seguindo 
tratamento meédico, e num deéles a perfuracao foi a primeira mani- 
lestagao da ulcera. O Dr. Gilson Salomao nao tem base para 
responder. O Dr. Jairo Pombo assinala que 55°,, dos pacientes de 
sua estatistica nao especificam se seguiam ou nao plano de trata- 
mento; 27% nao seguiam tratamento, enquanto 17°) estavam 
seguindo um programa de tratamento. A perfuracao, como primeiro 
sintoma da ulcera, foi assinalada em 37,5°,, dos casos. O Dr. Jayme 
Alfonso assinala que os casos de que tem conhecimento nao estavam 
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seguindo os planos de tratamento. O Dr. Jorge Ferreira Machado 
informa que sOmente 5 pacientes informaram estar sob tratamento 
por ocasiao da perturagao. O Prof. Ruy Santos ressalta que os 
médicos nao costumam perguntar sObre tratamentos anteriores; em 
508 casos, havia um grupo de 10,8% no qual a pertfuracao foi o 
primeiro episédio. Conclusao: Durante o periodo de tratamento 
a perfuragao é rara. Os individuos que nao seguem tratamento 
médico sao mais sujeitos a perfuragao. Merece ser estudada a perfu- 
racgao como primeiro sintoma da ulcera. 


3.4 Percunta: Em que proporcgdo tem observado 
recidiva da perfuracgdo? Supde que exista algum fator 
que a favoreca? 


O Dr. Cicero Monteiro sOmente assinalou 2 recidivas em 106 
casos; acha que o fator predisponente a repeticao do acidente seja 
a permanéncia dos mesmos fatéres que determinaram a_ primeira. 
O Prot. Vasconcellos encontrou 2 casos de recidiva de perfuracao 
numa série de 508 casos. Atribui a reperfuracao a presenca de outras 
ulceras concomitantes, nas mesmas condicgdes que levaram a primeira 
perfuragdo, e a causas gerais e locais. Ja o Dr. Eurico Branco 
Ribeiro nunca observou recidiva. O Dr. Geraldo Venancio nao 
apresentou casos de recidiva. O Dr. Gilson Salomao relatou | 
recidiva em 58 casos; considerou a hipotese da hipoproteinemia. 
O Dr. Jairo Pombo apresentou um caso de recidiva comprovado; 
e | duvidoso. O Dr. Jayme Alfonso nao encontrou recidiva em 
nenhum dos 46 casos. O Dr. Jorge Machado refere-se a 1 caso, 
baseado na informacgao do paciente; cré ser fator predisponente 
o fato de o individuo voltar 4s mesmas condigdes de vida que 
havia condicionado a primeira perfuracao. O Prof. Ruy Santos da 
noticia de 2 casos de recidiva, respectivamente com 4 meses e 30 dias. 
Conclusao: Parece que as reperiuragdes sao raras. Por falta de 
registro preciso sObre éste tépico, nado podem os presentes chegar a 
conclusao delinitiva. 


4.4 PERGUNTA: Quais os sintomas e sinats fisicos mats 
comuns da perfuracdo aguda da iilcera? 


Para o Dr. Cicero Monteiro: dor epigdstrica, subita, irradiando-se 
para a espadua ou para o dorso; vomitos, em 60°, dos casos; choque 
em 40°). A rigidez, inicialmente localizada no abdome superior e 
depois generalizada, € um dos dados mais expressivos. Segundo 
o Prof. Vasconcellos: Dor, 99,4°,; vomitos, 49,8°,; contratura, 
93°%; distensao abdominal, 26,4°,; lipotimia (pré-choque?), 17,5%. 
De 449 paciente, 445 se releriam a passado gastro-duodenal. De 
acérdo com o Dr. Eurico Branco Ribeiro: Dor de punhalada e con- 
tratura abdominal. Para o Dr. Geraldo Venancio: Dor epigdstrica 
com irradiacao para a espidua e o dorso; contratura abdominal; 
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desaparecimento da massicez hepatica. Segundo o Dr. Gilson Salo- 
mao: Dor, vomitos, contratura da parede abdominal; uma_ vez 
encontrou paciente com hematémese. O Dr. Jairo Pombo especifica: 
Dor, vémitos, contratura da parede abdominal; uma vez encontrou 
paciente com hematémese. O Dr. Jairo Pombo especifica: Dor 
subita epigastrica, Contratura, 88,39; choque, 73°%; vomitos 
4,59, nos casos de ulcera gastrica e 37,5°%, nos de ulcera duodenal; 
sinal de Jobert, 55,394. O Dr. Jayme Alfonso ressalta a dor epigas- 
trica, aguda; O Dr. Jorge Machado consigna: dor epigistrica, 97%; 
defesa abdominal, 35 casos; timpanismo no hipocdndrio direito, 12 
casos; choque, 21 casos; reflexo do frénico, 10 casos; azia durante 
a crise, 7 Casos; paresia intestinal, freqiiente. O Dr. Mauricio Rocha 
comenta que Os sintomas nao podem ser registrados sem uma obser- 
vacao melhor do paciente em relacao ao tempo em que éle é exa- 
minado. O Prot. Ruy Santos especilica: Dor subita pungitiva do 
epigastrio, com irradiagéo mais para a fossa iliaca direita e genera- 
lizacao mais tarde; vOmitos, em 40°, dos casos; contratura. <A dis- 
tensao abdominal se da em fase avancada, ja em peritonite evolutiva. 
Sobre os dados lipotimia e choque, tem a discriminar: O primeiro 
dado é anamnéstico (“Teve a dor e desmaiou”). Nao contundir 
com estado de colapso circulatério — choque. O choque é raro, a 
nao ser em peritonite avancada. Sinal de Jobert, 43°, dos casos 
em 1951, sinal de Jobert — 62°,; (justifica a diminuicao da percen- 
tagem em virtude de a percuassao ter cedido lugar ao exame 
radiolégico). 


Conclusao: Fenémeno subjetivo — dor epigastrica, subita e forte. 
Fenémeno objetivo, contratura abdominal. Nos casos tamponados, 
a contratura é localizada. 


5.4 PERGUNTA: Quais os dados mais seguros de per- 
furacdo da ulcera fornecidos pelo exame radiologico? 


Dr. Mauricio Rocha. — Todos concordaram ser a evidéncia de 
pneumoperitonio o sinal radioldgico mais seguro perluracao. 
Em ordem de importancia, na eventualidade de um pneumoperitonio 
subfrénico negativo, foram apontados: a) O sinal sub-hepatico de 
Knutsson. 4) O triangulo claro intergastrocélico. c) Sinais de peri- 
tonite. d) Sinais de perfuracao na pequena cavidade. e) Sinais de 
perfuracao retroperitoneal. O Dr. Mauricio Rocha relata investi- 
gacao leita em pacientes com ventre em tabua, observados entre 3 
e 6 horas, em que a dinamica frénica se mostrou conservada em 
numero significante alto para sugerir seja éste sinal fortemente 
presuntivo de perturacao. O Prof. Ruy F. Santos acrescenta que, 
em casos observados de pancreatite aguda, a cinematica frénica 
estava trancamente diminuida a esquerda. O Dr. Mauricio Rocha 
registrou, nos casos de pneumoperitonio positivo, a localizacao bila- 
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e a direita em 8°). Chama atencao para a positividade do pneu- 
moperitonio em todos os casos atendidos tardiamente (acima de 
7 horas), sendo os casos atendidos antes de 3 horas, pela técnica 
usual, via de regra, negativos. Um contréle tardio déstes mesmos 
casos havia evidenciado pneumoperitonio. Nos casos por éle aten- 
didos, registrou o Dr. Mauricio Rocha 82,3°, de positividade Cha- 
mando atencao para a maior acuidade diagnoéstica de uma técnica 
mais apurada e considerando a espera absolutamente contra-indicada, 
sugere: 1) Que a investigacao se faca o mais rapidamente possivel, 
de preleréncia sob contréle {luoroscépico. 2) Que a pesquisa do 
pneumoperitonio seja feita, de preferéncia, em decubito esquerdo, 
com raio incidente horizontalmente posto — técnica considerada de 
maior eliciéncia que a em ortostatismo. 3) Em caso de negatividade, 
que seja o paciente reexaminado, apos o esvaziamento gistrico por 
sonda — recurso considerado o mais seguro para propiciar a saida 
do contetido aéreo do estomago para o peritonio. 4) A negatividade 
do pneumoperitonio, apesar destas manobras: a) nao pode invalidar 
a suspeita clinica de perfuracgao; 1) exige do radiologista uma rotina 
mais completa, sem contraste, para o despistamento diagnodstico da 
colecistite e da pancreatite aguda; ¢) 0 uso parcimonioso do con- 
traste, nestes casos, foi considerado de grande valia, sem maiores 
inconvenientes, na eventualidade de perfuracao gastroduodenal. 


6.4 PERGUNTA: Que condicdes patologicas se pres- 
fam mais a confusdo com a perfuracdo aguda da iulcera 
(apendicite aguda, pancreatite aguda, colecistite aguda, 
obstrucdo intestinal, crises gastricas da tabes, trombose 
coronaria, etc.)? 


O Prot. Vasconcellos relata que numa série de 508 casos diag- 
nosticados como perfuracao aguda de ulcera, 27 (5,5°),) nao a apre- 
sentavam; eram casos de apendicite aguda (15), abdome agudo (2), 
colecistite aguda (3), obstrucdo intestinal (2), cancer do estOmago 
perlurado (2), pancreatite aguda (1), uleera hemorradgica (1) e 
obstrucao pilérica (1). Explica terem sido os diagndsticos feitos 
por meédicos ainda nao muito habilitados, e que a incidéncia de 
erros diminui a proporcao que os médicos da equipe vao se ades- 
trando. O Dr. Eurico Branco Ribeiro retere ser a apendicite aguda 
a condicao que mais se presta a contusao com perluracao aguda de 
ulcera; apresenta também um caso de empiema da vesicula biliar 
e outro de pneumotorax espontaneo (éste logo descoberto por exame 
radiologico) os quais haviam recebido diagnodstico de ulcera pertu- 
rada. Dos 14 casos do Dr. Geraldo Venancio, dois haviam recebido 
o diagnostico de apendicite aguda e 1, de abdome agudo. Para o 
Dr. Gilson Salomao as condicdes que se prestam mais a confusdo 
sio apendicite aguda, pancreatite e perfuracgao da vesicula biliar. 
O Dr. Jairo Pombo relere que em sua série de casos nunca teve 
uma laparotomia em branco. Sempre nos casos com passado gastrico 
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o diagnoéstico estava certo; sOomente em 3°; dos casos houve erro 
diagnoéstico: apendicite aguda, 0,8°%; pancreatite aguda, 0,5°;; cole- 
cistite aguda, 1,7°4. O Dr. Jayme Affonso refere casos de ulcera 
perfurada que haviam recebido diagnéstico de apendicite aguda (1), 
pancreatite aguda (1) e perfuracao de vesicula calculosa (1). Dr. 
Jorge Machado refere | caso diagnosticado como apendicite aguda 


mas que era perfuracdo aguda de ulcera. 


Conclusao: A condicao patolégica que mais se presta a con- 
fusao com perfuracao aguda de ulcera é a apendicite aguda. 


7.4 PERGUNTA: Como e com que indicacdes e resul- 
tados foram tratados os casos que relata: I. Tratamento 
clinico, abstencionista, na@o cirtirgico (aspiracdo gastrica, 
reposicao hidrosalino-protéica, antibidtcos e sedativos, 
etc.). HI. Sutura simples da perfuracdo. If. Sutura da 
perfuracdo mais gastrojejunostomia, IV. Sutura da_ per- 
furacdo mais vagotomia gastrectomia sub-total imediata? 


O Dr. Cicero Monteiro faz a gastrectomia imediata, sempre que 
possivel. E’ contra o tratamento abstencionista, nao cirurgico. Dos 
17 casos tratados por sutura simples da perluracao, 3 laleceram. 
Nao faz sutura mais gastrojejunostomia e nem sutura mais vago- 
tomia. Em 89 casos féz gastrectomia imediata, com apenas | Obito. 
O Prof. Edmundo Vasconcellos diz nao ter experiéncia com 0 trata- 
mento clinico, abstencionista. Prefere a gastrectomia a Reichel-Polva 
transmesocolica, de alca curta. A mortalidade na série de 1985 
casos que apresentou foi de 3,6°, uma das mais baixas do mundo. 
Relere-se a uma série de casos de sutura com maior mortalidade 
que a observada nos casos gastrectomizados, explicando o tato por 
ser a sutura feita, em geral, em pacientes ja em mau estado, E contrario 
ao uso da técnica de Billroth 1. Acha que a gastrojeyunostomia 
(apos sutura) nao tem indicacgao. Nao tem experi¢ncia de sutura 
mais vagotomia, pois é contrario a esta indicacao. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro nao tem expericncia com o tratamento clinico abs- 
tencionista, 0 qual sOmente teria indicacao em localidades despro- 
vidas de instalacdes cirurgicas. Opina pela gastrectomia, sempre 
que possivel. Assim também pensa o Dr. Geraldo Venancio, O Dr. 
Gilson Salomao ressalta os perigos da execucao de uma gastrectomia 
em condicdes precarias. Em 50°) dos casos léz sutura e epiploplastia. 
Péssima a experiéncia com tratamento clinico abstencionista: 7 casos 
e 7 mortes. Nao tem experiéncia com vagotomia. No momento 
inclina-se para a gastrectomia, desde que as condicdes do paciente 
sejam satisfatorias. O Dr. Jairo Pombo do Amaral apresenta 460 
casos de ulcera perfurada tratados: em 80,3°, loi feita a sutura 
simples. O tratamento clinico usado como tratamento prévio, 
enquanto se aguarda a melhora do paciente para o ato cirtrgico. 
Defende a simples sutura pelas facilidades técnicas e pelos 6timos 
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resultados. Nao tem experiéncia da vagotomia e da anastomose 
gastrojejunal. A gastrectomia parcial é a técnica ideal do momento, 
mas em ambiente de alto padrao. Ressalta o perigo de recomendar-se 
esta média a cirurgides menos experientes e em ambiente mal apare- 
lhado. O Dr, Jayme Affonso concorda com a gastrectomia, deixando 
a sutura para os casos em que as condicgdes do doente nao permitam 
a indicacao da primeira. O Dr. Jorge Machado em 90° dos casos 
realizou sutura mais epiploplastia. Refere-se a 3 casos de gastrec- 
tomia curados, Nao tem experiéncia com tratamento clinico, 0 qual 
deve ser realizado apenas como preparo para a cirurgia. Recomenda 
o contréle periddico dos doentes que foram tratados com sutura. 
O Prot. Ruy Ferreira Santos preconiza o tratamento clinico nos 
casos de grande risco. Condena a vagotomia. Ressalta, como contra- 
indicagao da sutura, o fato de haver possibilidade de perfuracdes 
simultaneas. Concorda com a indicacao da gastrectomia a Reichel- 
Polya. Manilesta-se contra a entubacao pés-gastrectomia, s6 a usando 
nos casos de vOmitos repetidos ou de ileus adinamico. Somente 
drena os casos com abcessos na cavidade peritoneal. 


Conclusao: A operacao ideal € a que cura o episddio e a 
ulcera: a gastrectomia. A sutura deve ser empregada conforme as 
condicdes do doente e os recursos do meio cirtirgico. O tratamento 
clinico abstencionista nao recebeu apoio. A vagotomia e a gastro- 
jejunostomia, apos sutura, também nao receberam apoio. 


Medicagao coadjuvante 
na dietética do emagrecimento 


Formula por comprimido de 0,47 g: 


Sulfato dexedrina 
Reserpina 
DL-Metionina 
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VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECGOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VAGOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucao 1/6 Molar. 

Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potassic 
(Solucgao de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracgao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


MATRIZz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “picot” 


LaporaTorios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


Fiuiac.......: Sado Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — ‘Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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INSTITUTO RADIOLOGICO |. 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 
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RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


NOROCOLINA 


Vaso-dilatador coronariano e diurético 
FORMULA: 
Cada dragea contém 100 mg de teofilinato de colina. 
INDICACGOES TERAPEUTICAS: 
1) Asma brénquica. 
2) Como dilatador das corondrias, na angina pectoris e enfarte 
do miocardio. 


8) Na insuficiéncia cardiaca congestiva, como diurético, seja sdzinho 
ou associado aos mercuriais, cujo efeito diurético reforga e 
pon 


Mopo DE USAR: 
1 a 3 ou mesmo 4 drageas, 4 vézes ao dia. 


* 


LABORATORIO TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Fone 80-0684 — Caixa Postal, 487 


Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 777 — Telefone, 35-4572 -— Sio Paulo 
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